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I. 


Der Mechanismus des Todes durch elektrischen 
Starkstrom und die Rettungsfrage. 

Auf Grund eines amtlichen Materials von 1190 elektrischen Unfällen 

bearbeitet von 

Prof. Dr. H. Boruttau (Berlin). 

(Mit 2 Abbildungen und 5 Kurven im Text.) 


I. 

Auch in den neuesten Werken beziehentlich neuesten Auflagen der 
Werke über gerichtliche Medizin, Unfallheilkunde und soziale Hygiene 
im deutschen Sprachgebiet finden sich überwiegend unzutreffende An¬ 
schauungen über den Mechanismus des Todes durch elektrischen Stark¬ 
strom und die Rettung durch ihn verunglückter Menschen wiedergegeben 
obwohl in dieser Zeitschrift 1 2 ) Rodenwaldt im Jahre 1909 in einer 
vortrefflichen und umfassenden, durch eigene Beobachtungen und Ver¬ 
suche gestützten Arbeit die richtigen Gesichtspunkte auseinandergesetzt 
und die Tatsachen selbst hat sprechen lassen. Hier wie schon auf dem 
•Hygienekongress 1907 war Rodenwaldt genötigt gewesen, Jellinek 
aufs schärfste entgegen zu treten, dessen immer wieder vorgebrachte, 
ja neuerdings trotz Widerlegtseins durch die Ergebnisse seiner eigenen 
Versuche und Erfahrungen aufrechterhaltene irrtümliche Anschauungen 
seit dem Erscheinen seiner „Elektropathologie“ 3 ) im Jahre 1903 überall 
zitiert werden und in unglückseliger Weise der Wahrheit den Weg zu 
'unseren Verwaltungsbeamten und Gerichtsärzten (von den Praktikern 
gar nicht zu reden) versperrt haben 4 ). 

1) Grotjahn und Kaup, Handwörterbuch der sozialen Hygiene. Bd. 1. 
S. 256 ff. Leipzig 1912, C. F. W. Vogel. 

2) 1909. Bd. 37. (3.) S. 35. 

3) Stuttgart 1903, F. Enke. 

4) So richtet sich Thiem (Handbuch der Unfallerkrankungen, 2. Aufl., Bd. 1, 

5. 87ff., Stuttgart 1909, F. Enke) „ganz nach der vortrefflichen Elektropathologie“ 
von Jellinek usw., L.Becker (Lehrbuch der ärztlichen Sachverständigentätigkeit, 

6. Aufl., Berlin 1909, Schötz), spricht von dem Verdienst Jellinek’s, uns mit 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 55. H. 1. 1 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



2 


H. Boruttau, 

Als J ellinek jenes Buch schrieb, war der Mechanismus des Todes 
durch die Starkströme der Elektrotechnik bereits seit 4 Jahren durch 
die welschschweizerischen Forscher Prevost und Battelli, und zwar, 
wie ausdrücklich erwähnt sei, auf der Grundlage der Arbeiten der 
klassischen Deutschen Physiologen- und Pharmakologenschulcn Karl 
Ludwig’s und Schmiedeberg’s völlig aufgeklärt worden: die Sprache 
der betreffenden Tatsachen ist aber von Jellinek, der als reiner patho¬ 
logischer Anatom, physikalisch und physiologisch gänzlich ungenügend 
vorbereitet 1 ), dieses Gebiet betreten hat, nicht verstanden worden; 
vielmehr hat er bei der Abfassung des Buches, obschon er Prevost 
und Battelli zitiert, ihre Befunde gar nicht berücksichtigt, vielmehr 
ist er gänzlich in die Fusstapfen Kratter’s, seines österreichischen 
Landsmannes getreten, dessen Anschauung, wonach der elektrische Tod 
durch Schädigung der Atemzentren die Regel sei, er durch histologische 
Befunde beweisen zu können geglaubt hat, die in Wirklichkeit höchst 
selten und bedeutungslos sind. Da mir die Versuchsergebnisse von 
Prevost und Battelli aus eigener Anschauung bekannt waren, ich 
schon vor Jahren in Göttingen die Tierversuche mit gleichem Erfolge 
wiederholt und ausserdem aus der Schilderung der elektrischen Unfälle 
in der forensischen Litteratur die Ueberzeugung gewonnen hatte, dass 
ihre Angabe über den Tod durch Herzkammerflimmern als überwiegendes 


hervorragenden Arbeiten über diesen Gegenstand beschenkt zu haben“; Grotjahn 
und Kaup (s. oben) geben noch 1912 Leitsätze durchaus im Sinne Jellinek’s, 
wie „Keine der Daten über die Wirkung von Stromart, -stärke und -Spannung darf 
verallgemeinert werden, wir kennen nur die Einwirkungen auf bestimmte Individuen 
und unter bestimmten Umständen“, . . . „Der elektrische Tod ist zumeist immer 
(sic!) ein Scheintod“, . . . „Die künstliche Atmung ist eventuell stundenlang fort¬ 
zusetzen, mindestens bis zum Eintritt deutlicher Symptome des eingetretenen 
Todes“ (letzteres ist übrigens richtig!) . . . usw. usw. Hiervon weicht die von 
Kolisko (auf den Jellinek sich zu berufen pflegt) bearbeitete 9. Auflage von 
Hoffmann’s Lehrbuch der gerichtlichen Medizin (Wien 1909, Urban & Schw'arzen- 
berg) insofern ab, als sie auf S. 628 erklärt, dass der Tod meistens durch plötz¬ 
lichen Herz- und Respirationsstillstand erfolgt und wahrscheinlich zentralen Ur¬ 
sprungs ist, — weiterhin Kratter zitiert, nach dem der Tod durch Elektrizität 
eine besondere Art der Erstickung durch Ueberreizung und nachfolgende Lähmung 
der Respirationszentren sei, daher künstliche Atmung das richtige Wiederbelebungs¬ 
mittel, — Jellinek aber nur kurz in nebensächlicher Hinsicht erwähnt! 

1) Siehe in dieser Beziehung die fachmännischen Besprechungen von 
Jellinek’s Sammelwerk „Die medizinischen Anwendungen der Elektrizität“ in der 
Deutschen med. Wochenschr., 1907, S. 35, Münchener med. Wochenschr., 1907, 
S. 1140, Med. Klinik, 1907, S. 465. 
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Der Mechanismus des Todes durch elektrischen Starkstrom u. die Rettungsfrage. 3 

Vorkommen bei den industriellen Unfällen richtig ist, habe ich als 
Gegengewicht gegen das Bestreben Jellinek’s, durch zahllose Ver¬ 
öffentlichungen sich zur elektropathologischen Autorität aufzuwerfen 
und gegen die damit verbundene "Gefahr, irrtümliche Anschauungen 
immer mehr zu verbreiten, Battelli veranlasst, ira ersten Bande des 
von mir mit L. Mann, M. Levy-Dorn und Paul Krause heraus¬ 
gegebenen „Handbuches der gesamten medizinischen Anwendungen der 
Elektrizität“ 1 ) die Schädigungen durch Elektrizität in deutscher Sprache 
zu bearbeiten und über die Genfer Ergebnisse zusammenfassend zu be¬ 
richten: ich werde im folgenden wegen mancher Einzelheiten und be¬ 
sonders auch der Litteraturangaben einfach auf diese Bearbeitung ver¬ 
weisen können. 

Ich habe die Genugtuung gehabt, dass nicht nur, wie schon erwähnt, 
ziemlich gleichzeitig mit dem Erscheinen derselben Rodenwaldt als 
erster selbstständig arbeitender und veröffentlichender deutscher Autor 
auf diesem Gebiet die Ergebnisse der Genfer Versuche vollinhaltlich 
bestätigt und die Unrichtigkeit der Angaben Jellinek’s erwiesen und 
aufs schärfste betont hat; — sondern auch, dass ein deutscher Tech¬ 
niker, Ingenieur Alvensleben 2 ), von Schridde in Dortmund auf das 
Handbuch aufmerksam gemacht, die Einzelheiten der amtlichen Unfall¬ 
berichte, die er als Revisionsbeamtcr zu studieren Veranlassung hatte, 
durchaus im Einklang mit den Ergebnissen von Prevost und Battelli, 
sowie deren inzwischen in Paris erfolgter Bestätigung durch eine staat¬ 
liche Prüfungskommission gefunden hat, nachdem es ihm vorher un¬ 
möglich gewesen war, sie mit der von Jellinek’s „Autorität“ erfüllten 
deutschen unfallmedizinischen Litteratur in Einklang zu bringen. 

Nachdem nun Jellinek auch weiterhin, und zwar, trotzdem eine 
von ihm begonnene und unter Armin v. Tschermak’s Leitung muster¬ 
haft in ihrem ersten Teile durchgeführte, aber (vielleicht absichtlich!?) 
nicht weiter verfolgte Arbeit 3 ) seine eigenen Anschauungen geradezu 
widerlegendes, die Genfer bestätigendes Material gefördert hatte, immer 
wieder seine alten Sätze von der Buntscheckigkeit der Todesmecha¬ 
nismen, dem Charakter des elektrischen Todes als Scheintod, der Not¬ 
wendigkeit stundenlanger künstlicher Atmung usw. zu wiederholen 


1) Leipzig 1909, W. Klinkhardt. 

2) Vortrag im Berliner Elektrotechnischen Verein; siehe Elektrotechnische 
Zeitschr. 1915. S. 381, 398, 433. 

3) Pflüger’s Arch. 1908. Bd. 124. S. 236. 

1 * 
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H. Boruttau, 


beliebte 1 ), hatte ich schon lange vor Alvensleben’s Vortrag meine 
alten Tierversuche zu wiederholen und neuen Ergebnissen und An¬ 
regungen besonders in der, Rettungsfrage entsprechend zu erweitern 
begonnen, und habe dann ein möglichst umfangreiches amtliches Unfall¬ 
material als Grundlage zur tatsächlichen Beurteilung der Vorgänge bei 
den tödlichen Starkstromunfällen zu gewinnen gesucht, wobei ich mich 
der Hilfe des Verbandes Deutscher Elektrotechniker und des Entgegen¬ 
kommens des Königlich Preussischen Handelsministeriums in reichem 
Masse erfreuen durfte, wofür ich auch hier meinen verbindlichsten Dank 
ausspreche. Die Bearbeitung dieses Materials hat derartig eindeutige 
Ergebnisse geliefert, dass wer nicht seine Augen und Ohren der Sprache 
der Tatsachen völlig verschliessen will, in ihnen nur eine völlige und 
endgültige Bestätigung der Anschauung von Prevost und Battelli 
erblicken kann, dass in der überwiegenden Zahl der Starkstromunfälle 
mit tödlichem Ausgang der Tod durch Eintritt von Herzkammerflimmern 
mit einsetzender Stromberührung zu stände kommt, und damit auch 
die Bestätigung des von Rodenwaldt und von mir vertretenen Satzes, 
dass in dieser überwiegenden Zahl der Unfälle die noch so lange fort¬ 
gesetzte künstliche Atmung allein keine Rettung bringen kann, diese 
vielmehr nur von den Bestrebungen zu erwarten ist, das flimmernde 
Herz wieder zu koordiniertem Schlagen zu bringen, was bei den 
grösseren Tieren und beim Menschen niemals von selbst geschieht: 
der Tod durch Elektrizität in seiner Eigenschaft als „Sekundenherztod“ 
im Sinne von H. E. Hering 2 ) ist daher bis jetzt das gerade Gegen¬ 
teil von Scheintod, und die Behauptung Jellinek’s, dass er durch¬ 
weg von vornherein als Scheintod anzusprechen sei, muss als gefähr¬ 
liche Irrlehre, die nur geeignet ist, die Unachtsamkeit, oft bodenlose 
Leichtfertigkeit der Arbeiter bei Starkstromanlagen zu steigern statt 
sie durch Warnung zu bekämpfen, wieder und immer wieder bekämpft 
werden, bis sie endgültig aus den Büchern, wie aus den Köpfen der 
Verwaltungsbeamten, Aerzte und Techniker verschwunden ist. 

II. 

Zum Verständnis der Einzelheiten und Erleichterung der Beur¬ 
teilung der Ergebnisse des hier zu besprechenden statistischen Materials 
ist es notwendig, auf die physikalischen, technischen und physiologischen 

1) So ganz zuletzt vor Kriegsausbruch in einem Vortrag vor dep British 
medical Association. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1916. S. 497. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Der Meohanismus des Todes durch elektrischen Starkstrom u. die Rettungsfrage. 5 

Bedingungen, von denen die tödliche oder nicht tödliche Wirkung 
elektrischer Durchströmung des menschlichen Körpers abhängt, etwas 
näher einzugehen, auch insofern es sich um Punkte handelt, die all¬ 
gemein anerkannt sind, oder die ohne völlige Unkenntnis der Grund¬ 
sätze der betreffenden Wissenschaften nicht angezweifelt werden können. 
Auch hierbei ist es nicht zu umgehen, Bekanntes zu wiederholen und 
einen historischen Rückblick zu geben. Man hat den Tod durch Stark¬ 
strom, demjenigen durch Blitzschlag entsprechend, auf nervöse Hem¬ 
mung lebenswichtiger Funktionen, sog. Shockwirkung zurückgeführt, 
man hat insbesondere der Lähmung der Atembewegungen in früheren 
Jahren ganz allgemein die überwiegende Rolle zugeschriehen, wobei 
man der Autorität von Kratter in Graz und d'Arsonval in Paris 
folgte. Die Hemmungslehre hat auch Jellinek als Schüler Kolisko’s 
in Wien angenommen, und er hat versucht, ihr eine anatomische 
Grundlage zu geben, nachdem er ja, der damals und noch heute vor¬ 
wiegenden pathologisch-anatomischen Richtung der forensischen Medizin 
entsprechend, sich vorwiegend mit der Symptomatologie und patholo¬ 
gischen Anatomie- der elektrischen Unfälle beschäftigt hat; hier hat 
er sich auch entschiedene Verdienste erworben, indem er eine gute 
Sammlung von Präparaten der hergehörigen Verletzungen zusammen¬ 
gestellt und die Abbildungen in seinem bekannten „Atlas der Elektro- 
pathologie“ veröffentlicht hat. Er hat gelegentlich im Zentralnerven¬ 
system von Verunglückten und Versuchstieren histologische Verän¬ 
derungen beobachtet, kleinere Blutungen und angebliche Zellentartungen, 
die er für den anatomischen Ausdruck dauernder Funktionsstörung 
des Zentralnervensystems hält, auf welcher nach seiner Ansicht in 
manchen Fällen der Tod durch Starkstrom beruhen soll; in anderen 
wieder auf intensiver rein reflektorischer Hemmyng, endlich auch auf 
Mitwirkung des Erschreckens und des Schmerzes: „psychogener Faktor“. 
Nachdem nun schon in den neunziger Jahren amerikanische und eng¬ 
lische Autoren, besonders Cunningham direkte Lähmung des Herzens 
als den hauptsächlichen Mechanismus des Todes durch Starkstrom an¬ 
gesprochen hatten, haben 1899 Prevost und Battelli in Genf als 
Ergebnis ihrer ausgedehnten Versuche und der Kenntnisnahme der in 
der Schweiz vorgekommenen tödlichen Unfälle den Satz aufgestellt, 
dass unter den in der Technik gegebenen Bedingungen der Tod fast 
immer dadurch zustande kommt, dass die Herzkammern plötzlich zu 
flimmern anfangen und ihre koordinierte Tätigkeit nicht wieder auf¬ 
nehmen, während die Vorhöfe zunächst weiter schlagen; Prevost 
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Digitized by 


hatte schon vorher als Pharmakologe, dann als Nachfolger M. Schiffs 
auf dem Genfer Lehrstuhl der Physiologie seine besondere Aufmerk¬ 
samkeit der von Ludwig und Hoffa entdeckten Erscheinung des 
Kammerflimmerns zugewendet, dessen Zustandekommen durch Kranz¬ 
gefässverschluss in einer klassischen Untersuchung von Cohnheim und 
v. Schulthess-Rechberg beschrieben war und zu jener Zeit den / 
Gegenstand eifriger Diskussion zwischen Kronecker und seinen Mit¬ 
arbeitern einerseits, Langendorff und seinen Anhängern andererseits 
bildete; man wusste längst, dass Herzflimmern ausser durch direkte 
Reizung des Organs mit starken Induktionsströmen (Ludwig und Hoffa) 
auch durch Vergiftung mit Chloroform zustande kommen kann: durch 
das Studium des letztgenannten Vorganges und die Bemühungen um 
die Wiederbelebung des durch Chloroform gelähmten Herzens war eben 
des Pharmakologen Prevost Augenmerk auf diese mögliche Grund¬ 
lage des Todes durch Starkstrom gelenkt worden. Er und Battelli 
haben das Zustandekommen, die Dauer und die innern und äusseren 
Bedingungen des Herzflimmerns eingehend untersucht und sind zu 
ähnlichen Ergebnissen gelangt, wie auch die Wiener- Forscher Roth- 
berger und Winterberg; von diesen, H. E. Hering, Haberlandt 
u. a. wird das Gebiet zur Zeit noch weiter experimentell und theore¬ 
tisch bearbeitet, mit Ergebnissen, auf die ich unten bei der Behandlung 
der Rettungsfrage kurz werde zurückkommen müssen. 

Bei ihren Versuchen über die Wirkung elektrischer Starkströme 
auf den tierischen und menschlichen Körper haben Prevost und 
Battelli die Bedeutung der Stromverteilung im Körper, sowie der 
Strom'art (ob Gleichstrom oder Wechselstrom, die Periodenzahl des 
letzteren) und der „Unfallspannung“ von vornherein eingehend be¬ 
rücksichtigt. Wie notwendig das ist, hat auch Jellinek im Verlaufe 
seiner Beschäftigung rnit der Elektropathologie erkannt und in seinen 
Schriften und Vorträgen betont (doch nicht so, dass er dadurch für 
sich und andere zu wirklicher Klarheit gelangt wäre!), es ist das auch 
schon von Kratter, Weber und gelegentlichen neueren Bearbeitern 
eingesehen worden. Welche Rolle dabei die Stromstärke spielt, ist 
vielleicht von Prevost und Battelli nicht genügend betont worden; 
ergänzend treten hier die unter steter Anwendung des Milliampere¬ 
meters neben dem Voltmeter am Hunde angestellten Versuche der 
staatlichen Kommission von Aerzten, Technikern und Verwaltungs¬ 
beamten ein, die sich in Paris unter dem Vorsitz von G. Weiss 
erneut mit dem Gegenstand beschäftigt hat und zu Schlüssen gelangt 
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Der Mechanismus des Todes durch elektrischen Starkstrom u. die Rettungsfrage. 7 

ist, die im wesentlichen denjenigen der Genfer entsprechen, insofern 
sie die Lebensgefahr des Starkstroms für den Menschen überwiegend 
in der irreparablen Herzlähmung durch Kamraerflimmern erkennen. 
Der Bericht dieser Kommission ist 1912 im Druck erschienen 1 ). 

Worauf es hier ankommt, ist das folgende, für den Physiker, 
Techniker und Physiologen eigentlich ganz Selbstverständliche: Für die 
Summe der „Effekte“ aller Art, die ein elektrischer Strom beim Durch¬ 
gang durch irgend einen Körper hervorbringt, massgebend ist die 
„elektrische Gesamtarbeit“, die man erhält, wenn man das Produkt 
aus dem Potentialunterschied zwischen Ein- und Austrittstelle 2 ), also 
der Voltzahl, und der Stromstärke, das heisst der in der Zeiteinheit 
durch jeden Gesamtquerschnitt fliessenden Elektrizitätsmenge, also der 
Amperezahl nimmt, und dieses Produkt, die Zahl der Voltafnpere 
oder Watt, noch multipliziert mit der Zeit, während welcher der 
Strom den Körper durchflossen hat, also etwa Watt mal Sekunden: 
entsprechend, meistens nach je 1000 Watt in der Stunde („Kilowatt¬ 
stunden“) muss ja auch der Verbraucher elektrischer Energie dieselbe 
an die erzeugende Zentrale bezahlen. Der erste Faktor des obigen 
Produkts, die Spannung, ist hinsichtlich ihres möglichen Maximums 
begrenzt durch die Spannung in Volt zwischen zwei leitenden Drähten 
oder einem derselben und der Erde, wie sie die Stromquelle herstellt: 
unter 110 Volt beträgt sie meist nur bei der Benutzung von Primär¬ 
batterien oder kleinen Akkumulatoren. Bei dem in den Wohnungen 
und den Arbeitsräumen der Fabriken meist zur Verfügung stehenden 
industriellen Strom beträgt sie zwischen 110 und 550 Volt: die sog. 
niederen und mittleren Spannungen; endlich werden bei der Fernleitung 
grösserer Energiemengen von Ueberlandzentralen zwecks Ersparnis des 
Leitungsmaterials usw. meist Spannungen von mehreren 1000 Volt, 
bis hinauf zu 50000 und 100000 Volt angewendet, — sog. Hoch¬ 
spannung, wobei an den Verbrauchsorten Umformung auf die übliche 
Niederspannung stattfindet. Wie gross der zweite Faktor der Watt¬ 
leistungist, nämlich die Stromstärke, besagt in jedem Falle das Ohmsche 
E 

Gesetz 1=-^; der Widerstand tierischer Gewebe und des menschlichen 

Körpers ist aber hauptsächlich bedingt durch die sog. Uebergangs- 
widerstände an der Grenze gegen die Elektrodenflächen (Berührungs- 


1) Paris 1912, Gauthier-Villars. 

2) Die sog. „Unfallspannung“. 
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flächen mit zu- und ableitenden Metallteilen usw.) und innerhalb des 
Körpers bezw. der Gewebe durch die Grenzschichten vom Charakter 
„halbdurchlässiger Membranen“ zwischen den Organen bezw. Gewebe¬ 
elementen. Der Widerstand des menschlichen Körpers ist beträchtlich, 
wechselt aber sehr, je nach dem Zustande der Haut — Zartheit oder 
Schwielen —, Trockenheit oder Nässe an den Stromein- und austritts¬ 
stellen. Vorhandensein von Kleidungsstücken und Schuhen an diesen 
Stellen und ihr Zustand ist natürlich von allergrösster Bedeutung; 
endlich verändert sich der Widerstand ausserordentlich mit der Dauer 
der Durchströmung, so dass die Bedeutung dieses dritten Faktors der 
Gesaratwattleistung, dem sie an sich direkt proportional sein müsste, 
ausserordentlich verwickelt wird! 

So erklärt sich denn grundsätzlich der so verschiedene Ausgang 
bei Berührung unter gleicher Spannung stehender Leiter; denn je nach 
dem W wird bei gleichbleibendem E das I, die Zahl der Milliampere 
oder Ampere, und das Produkt E mal I, die Wattzahl verschieden 
sein; und die verschiedene Durchströmungsdauer wird den Gesamteffekt 
verändern, indem er an sich mit ihrer Zunahme ansteigt, aber dies in 
erhöhtem Masse tun wird, wenn mit ihr der Widerstand abnimmt, 
umgekehrt aber abnehmen muss, wenn mit verlängerter Durchströ¬ 
mungsdauer der Widerstand zunimmt, wie dies durch Verschorfung 
und Verkohlung der Gewebe vorkommt, s. unten. Die Zahlen für die 
Stromstärke und die elektrische Arbeit, die man im Tierversuch durch 
vorgeschaltete Ampere- bezw. Milliampere- und Wattmeter messen Kann, 
betreffen aber nun ganz offenbar nur den Gesamtquerschnitt der Strom¬ 
bahn durch den Körper^zwischen Ein- und Austrittsstelle. Auf diesem 
Wege liegen allerhand Organe, recht verschiedene und in verschiedener 
Lage je nach der Lage der Stromeintritts- und Austrittsstellen (beide 
können bei Unfällen in der Mehrheit sein!), und die „Dichte“ des 
Stromanteils, der durch jedes Organ geht — sinnfällig darstellbar durch 
die Dichte des Bündels von Stromfäden, wie in dem bekannten Schema 
von Frankenhäuser 1 ) — kann sehr verschieden sein, zwischen Null 
und einem Maximum: wesentlich mit wirkt dabei die Verschiedenheit 
der Widerstände, die es bewirkt, dass die einzelnen lokalen Strom¬ 
stärken bezw. -Dichten nach den Kirchhoff’schen Strom Verzweigungs¬ 
gesetzen verschieden gross sein müssen, — bei nebeneinanderliegenden 
Zweigen gross in Organen oder überhaupt Zweigbahnen mit relativ 


1) Die Leitung der Elektrizität im lebenden Gewebe. Berlin 1899. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Dev Mechanismus des Todes durch elektrischen Starkstrom u. die Rettungsfrage. 9 

kleinem, und klein in solchen mit relativ hohem Widerstand. Es wird 
deshalb bei Anwendung von Messinstrumenten im Tierversuch nur 
schwer möglich sein, zu schätzen, wie viel Elektrizität in absolutem 
Mass durch ein bestimmtes, im Körper liegendes Organ geht, und 
noch schwieriger, wenn nicht unmöglich bei einem Unfall am Menschen. 

Wohl aber wird man aus der Lage der Elektroden entnehmen 
können, ob durch ein Organ, bezw. einen Körperteil gar keine oder nur 
minimale, physiologisch nicht in Betracht kommende Elektrizitätsmengen 
hindurch gehen, und ob andererseits ein Körperteil oder Organ einen 
bedeutenden Anteil der „Stromfäden“ enthält, und deshalb mit einem 
beträchtlichen Teil der aus der Elektrodenspannung und dem Gesamt¬ 
widerstand nach dem Ohm’schen Gesetz zu berechnenden Gesamtstrom¬ 
stärke, die im Versuch das vorgeschaltete Amperemeter anzeigt, durch¬ 
strömt wird! Auf diesem Wege haben eben Prevost und Battelli, 
Rodenwaldt, G. Weiss und ich selbst 1 ) die heutigen Kenntnisse 
von der Gefährlichkeit bestimmter Stromdimensionen und Durchströ¬ 
mungsbedingungen gewonnen, die darauf hinauslaufen, dass gerade die 
üblichen Nieder- und Mittelspannungen der-Elektrotechnik dadurch und 
fast nur dadurch lebensgefährlich sind, dass die Herzkammern in irre¬ 
parables Flimmern versetzt werden, wenn eine gewisse Stromdichte im 
Herzen erreicht wird und eine Zeit hindurch anhält, die leider recht 
kurz ist, nicht einmal eine ganze Sekunde zu erreichen braucht. Der 
Wechselstrom ist dabei gefährlicher, indem angegeben wird, dass bei 
der üblichen Zahl von 35 bis 50 Perioden (doppeltsoviel Zeichen¬ 
wechseln) in der Sekunde schon der vierte Teil der Stromstärke zur 
tödlichen Wirkung genügt, wie beim Gleichstrom: in den Versuchen 
der französischen Kommission waren 100 Milliampere Wechselstrom 
bei einer Spannung von 100 Volt zwischen Ein- und Austrittsstelle 
und Schliessungsdauer von wenigen Sekunden regelmässig tödlich bei 
grösseren Hunden, während bei Gleichstrom bis zu 400 Milliampere, 
ja V 2 Ampere gegangen werden musste. Nach dem Ohm’schen Gesetz 
würde nun die Gefahr mit wachsender Spannung zunehmen, da ja 
ceteris paribus 1 mit wachsendem E zuniramt, und der besonderen 
Gefahr der Hochspannungsleitungen, auf die ich unten noch zurück¬ 
komme, wird ja allgemein durch Schutznetze, Warnungstafeln usw. 
Rechnung getragen. Indessen haben Prevost und Battelli die grund¬ 
legende, für den heutigen Elektrophysiologen freilich nicht unerklärliche 


1) Auch Jellinek in seinen von ihm selbst verleugneten Versuchen! 
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Beobachtung gemacht, dass die Durchleitung hochgespannten Wechsel¬ 
stromes, etwa von 1*200 Volt aufwärts, im Tierversuch auch bei den¬ 
jenigen Tieren, bei denen Herzkammerflimmern durch Niederspannung 
dauernd und irreparabel ist, kein Herzflimmern erzeugt; ja durch An¬ 
wendung hochgespannten Wechselstroms kann das durch Niederspannung 
hervorgerufene Flimmern, wenn es nicht zu lange Zeit gewährt hat, 
aufgehoben und das Herz (nach einem vorübergehenden völligen Still¬ 
stand, der „postundulatorischen Pause“ — Winterberg, Gewin, 
Turrettini —) wieder zu koordiniertem rhythmischen Schlagen ge¬ 
bracht werden. Man könnte hieraus folgern, dass Hochspannungs¬ 
leitungen und -Einrichtungen weniger lebensgefährlich seien , als Mittel¬ 
und Niederspannungen; wir werden auch weiter unten die Fälle be¬ 
sonders zu besprechen haben, wo Hochspannung zwar schwere Ver¬ 
brennung, aber nicht den Tod, oder wenigstens nioht als direkte Wir¬ 
kung des Stromes herbeigeführt hat. Es muss aber bedacht werden, 
dass gerade bei Hochspannungsleitungen und ihrem Zubehör die Ver¬ 
hältnisse praktisch so liegen, dass innerhalb des Körpers und erst 
recht innerhalb des Herzens das Potentialgefälle nur einen Teil der 
hohen Gesamtspannung ausmacht: bei Spannungen von 10000 bis 
50000 Volt kommt es zum Ueberspringen von Funken beziehentlich 
Bildung eines Lichtbogens, wenn noch gar keine Berührung stattge¬ 
funden hat, sondern die kurzschliessende Hand oder der sonstige Körper¬ 
teil überhaupt nur in die Nähe des Leiters' gelangte; der hauptsäch¬ 
liche Spannungsausgleich findet also ausserhalb des Organismus statt 
und für diesen selbst, insbesondere für das Herz wirkt die Hochspannung 
wie eine mittlere oder Niederspannung! 1 ) 

Selbstverständlich werden bei den Unfällen durch Starkstrom noch 
andere Organe als das Herz vom Strome durchflossen, und dass infolge 
davon überaus mannichfache Erscheinungen und, wenn der Tod 
nicht eintrat, pathologische Nachwirkungen sich zeigen, ist eben so 
selbstverständlich, wie dass der Strom durch seine Joule’sche 
Wärme Verbrennungen, Verschorfungen und ausgedehnte Zerstörungen, 
als Gleichstrom auch auf elektrolytischem Wege hervorrufen kann 2 ). 
Dass vom "Wechselstrom durchflossene motorische Nerven, bezw. die 

1) Die zum Verständnis dieser Dinge nötige Vorstellung vom Potentialgefälle. 
Vergleich mit einem Strom- oder Strassengefälle usw. wird hier vorausgesetzt, 
bzw. muss auf die Lehrbücher der Physik verwiesen werden. 

2) In seinen neueren Einreden mischt Jellinek stets alle diese Dinge durch¬ 
einander. 
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von ihnen innervierten Muskeln, darunter das Zwerchfell und die Gefäss- 
muskulatur tetanische Zusammenziehungen bedingen, dass Durchströ¬ 
mung des Gehirns epileptiforme Krämpfe hervorrufen kann, dass reflek¬ 
torisch wie auch bei direkter Durchströmung des verlängerten Markes 
Hemmung, mehr oder weniger plötzlicher, vorübergehender oder 
dauernder Stillstand der Atembewegungen, ebenso bei Durchströmung 
des N. vagus Herz- und Atemstillstand durch dessen Erregung ein- 
treten kann, das alles ist dem Physiologen verständlich, erklärt aber 
die tödliche Wirkung des Stromes ebenso wenig wie das Wort „Shock“ 
oder „psychogene Wirkung“. Es sind das alles Wirkungen, die bei 
entsprechender Lage der Stromeintritts- und Austrittsstellen und Dichte 
der die betreffenden Organe durchsetzenden Stromzweige neben Herz¬ 
kammerflimmern eintreten können und das Symptomenbild dann ver¬ 
wickeln: so z. B. kann der Verunglückte mit dem Augenblick der 
verhängnisvollen Berührung sofort tot, d. h. ohne Puls und ohne 
Atmung sein, während beim Eintritt von Herzkammerflimraern der 
Kreislauf sofort stockt, die Atembewegungen aber zunächst weitergehn, 
auch das Bewusstsein und die Sprache noch einige Sekunden erhalten 
sein kann (s. unten), bis allmählich die Asphyxie der Zentralorgane 
durch die fehlende Blutversorgung eintritt! Andererseits fehlt es weder 
in den Schilderungen der Tierversuche noch in der bisherigen foren¬ 
sischen Kasuistik an Beispielen, wo der Strom mit Verschonung des 
Herzens z. B. nur durch den Kopf ging, vorübergehende Krämpfe, oder 
auch allein oder neben jenen Stillstand der Atmung erzeugte, die dann 
entweder von selbst wieder einsetzte oder durch Einleitung künstlicher 
Atembewegungen usw. wieder in Gang gesetzt werden konnte, da das 
Herz ja weiter schlug, höchstens vorübergehend für die Dauer der 
Vagusreizung durch den Strom pausiert hatte. 

Ich glaube diese Dinge den Fachkreisen, für die diese Zeitschrift 
bestimmt ist, am schlagendsten demonstrieren zu können, indem ich 
hier die Blutdruck- und Atmungskurven von einigen Tierversuchen 
wiedergebe, die ich für diesen Zweck, auch zur Projektion in Vorträgen 
aus meinem reichen eigenen Material ausgewählt habe. Sie betreffen 
Tierarten, bei denen die in Flimmern versetzten Herzkammern von 
selbst nur selten oder gar nie zu geordneter Tätigkeit zurückkehren, 
nämlich Katze und Hund; auch das Pferd und der Mensch gehören 
hierher, wahrscheinlich auch der Affe, an dem Versuche im Hinblick 
auf die Rettungsbestrebungen (s. unten) und einen gewissen Einwand 
Jellinek’s von Interesse wären und, sobald es die äusseren Umstände 
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gestatten, von mir beabsichtigt sind. Die Versuche an den Nagetieren 
(Ratten, Meerschweinen, Kaninchen) sind zwar an sich für die Theorie 
des Gebietes von grösster Wichtigkeit, aber nicht unmittelbar zur 
Demonstration geeignet, weil spontane Rückkehr des flimmernden 
Herzens zu geordneter Rhythmik hier häufig vorkommt. Die Elek¬ 
troden bestanden in den Versuchen aus weichen und schmiegsamen 
Drahtnetzstücken, die unter Zwischenlegung feuchter Polster um die 

Abbildung 1. 


Atmung 


Blutdruck 


Abszisse 
und Sek. 



Hund. Von t bis E Durchströmung mit Gleichstrom 110 V., etwa 50 MA. zwischen 

Maul und rechtem Vorderbein. 


sorgfältig geschorenen Extremitäten festgebunden wurden und mit 
Klemmen für die Enden der Zuleitungskabel versehen waren; für das 
Maul dienten blanke Spatel, in geeigneter Weise fixiert, als Elektrode. 
Die Tiere waren meist tief narkotisiert, doch habe ich hinsichtlich der 
Bedingungen der tödlichen Wirkung keinen Unterschied zwischen der 
Narkose und völlig wachem Zustande erkennen können. 

Die Atmung wurde mit einem um die Brustapertur geschnallten 
Luftübertragungspneumographen, der Blutdruck aus Karotis' oder Femo¬ 
ralis mit dem Quecksilbermanometer verzeichnet. Abbildung 1 lässt 
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die Wirkung der Durchströraung des Kopfes und Halses beim Hund 
mit Gleichstrom von 110 Volt Spannung bei etwa 1 / 20 Amp. Strom¬ 
stärke erkennen: sie ist wesentlich „Erregung“ bezw. ein den Strom¬ 
schluss von 12 Sekunden Dauer wenig überdauernder „Krampf“: auf 
eine kurze krampfhafte Atembewegung folgt Stillstand derselben, durch 
eine kardiale mechanische Beeinflussung der Apparatur scheinbar 
unterbrochen, auf den normale Atemrhythmik sehr bald nach Strom- 
Öffnung wieder einsetzt. Etwas später als die Krampfwirkung auf 

Abbildung 2. 



Hund. Von '] bis E Durchströmung mit Wechselstrom 75 V., etwa 50 AIA. zwischen 

Maul und rechtem Vorderbein. 


Körpermuskeln und Atmung setzt eine raässige ßlutdrucksteigerung ein, 
zusammen mit Pulsbeschleunigung, durch Reizung der akzelerierenden 
Sympathikusfasern; beide gehn nach Stromöffnung zurück, um mit 
Wiedereinsetzen der rhythmischen, zunächst etwas krampfhaft ver¬ 
tieften und verlängerten Inspirationen^mit aktiver Exspiration vorüber¬ 
gehend wieder anzusteigen. Wenige Minuten nach Verzeichnung der 
Kurven war alles wieder völlig normal. Recht ähnlich ist der Ver¬ 
lauf, den Abbildung 2 zeigt, wo bei gleicher Elektrodenlage Wechsel¬ 
strom von etwa 40 Perioden und 75 Volt Spannung, auch wieder in 
etwa Y 20 Amp. Stromstärke verwendet wurde: er weicht nur insofern 
ab, als hier kräftige Reizung der herzhemmenden Vagusfasern statt- 
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gefunden hat und infolgedessen während der etwa 7 Sekunden be¬ 
tragenden Durchströmungsdauer Herzstillstand und Blutdruckabfall 
eintrat, der nach Oeffnung raschem Anstieg des Blutdrucks und Vor¬ 
übergehender Akzeleration Platz machte. Die Wiederkehr der vor¬ 
übergehend gehemmten Atmung erfolgt auch hier spontan unter anfäng¬ 
lichem Vorwiegen aktiver exspiratorischer Stösse. Der äusserste rechte 
Teil der Kurve zeigt, dass nach einer Pause von wenigen Minuten alles 
wieder normal ist. Auch noch im wesentlichen das nämliche Bild ergibt 

Abbildung 3. 


Atmung 


Blutdruck 


Abszisse 
und Sek. 
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^ 





Hund. Von ^ bisE Durchströmung mit Wechselstrom 150 V., etwa 100 MA., zwischen 
Maul und rechtem Vorderbein. Bei ^ ^ ^ künstliche Atmung. 


Durchströmung bei gleicher Elektrodenlage mit Wechselstrom doppelt so 
grosser Spannung, nämlich von 150 Volt, was bei gleichgebliebenen Wider¬ 
standsverhältnissen etwa 1 / 10 Ampere Stromstärke ergibt (Abbildung 3). 
Auch hier Herzstillstand und ßlutdruckabfall durch Vagusreizung, die 
sofort aufhören mit Stromöffnung (Dauer 7 bis 8 Sekunden); der erst 
wieder ansteigende Blutdruck sinkt aber aufs neue und die Herztätigkeit 
droht umsonst zu bleiben, weil die doppelt so starke Durchströmung 
des Kopfmarkes eine dauernde Atemhemmung erzeugt hat, die erst 
durch einige kräftige Kompressionen des Thorax von Hand spontanen 
Atemzügen wieder Platz macht, die auch ihrerseits wieder Steigen 
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des Blutdrucks und baldige Erholung des Tieres bedingen: das Bild 
entspricht den, wie wir sehen werden, recht seltenen Unfällen beim 
Menschen, wo infolge Verschontbleiben des Herzens selbst bei Läh¬ 
mung der Atmung die Wiederbelebung durch künstliche Atmung Er¬ 
folg hat. 

Ganz anders Abbildung 4: hier ist der Wechselstrom von etwa 
40 Perioden und 150 Volt Spannung durch Maul und ein Hinterbein 
zugeführt worden, so dass er Kopf und Rumpf in der Körperachse 
passieren und dabei in beträchtlicher Dichte durchs Herz gehn musste: 

Abbildung 4. 


Atmung 


Blutdruck 


Abszisse 
und Sek. 


Hund. Von t bis E Durchströmung mit Wechselstrom 150 V., etwa 100MA., zwischen 

Maul und linkem Hinterbein. 

Auf einen kurzdauernden steilen Anstieg der Blutdruckkurve, der auf 
die Erregung aller Vasomotoren (bei gleichzeitigem Tetanus der Körper- 
und Atmungsmuskeln) zu beziehen ist, folgt steiler Abfall der Blut¬ 
druckkurve, der auch nach der Oeffnung des Stroms (nach 6 Sekunden 
Schliessungsdauer) weitergeht bis zur Nullinie, auf welcher er verharrt: 
keine weiteren Aeusserungen von Herztätigkeit sind an der Kurve 
sichtbar, während mittels des auf die Brust gesetzten Stethoskops ein 
dumpfes Schwirren hörbar war. Die Atmung ist nach zwei, der Strom¬ 
öffnung unmittelbar folgenden öxspiratorischen Stössen längere Zeit 
gelähmt, setzt aber ohne Kunsthülfe spontan wieder ein, wohl durch 
den „Lufthunger“ des Zentrums infolge stockenden Kreislaufs, um 
dann allmählich zu erlöschen. Die inzwischen sofort vorgenommene 
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Eröffnung Oer Brusthöhle zeigt die Rnmtüerniasifulalui in wühlender 
Bewegung, ihre Ober fläche echt, „flimiaerrid'b die' Verlüde' hese rhyth¬ 
misch schlagend, .Jas Blut fiel' asjvhyktiseh .gefärbt! 1 -) Bauz ent- 
sprechend verlief. antik ein der Kurve Abb I> zugrundeliegender Versuch 
an i'itmr Katze. Die Atmung ist . Iner -ith-hl besonders verzeichnet 
worden; s>e dnuhf sich.aber ■deMtiiel! aus in den mit ihr synclironischcn 
Schwankungen des Blutdrucks, 'wdche iru Dogma und aur linde ak> 

.' Abbildung'3.. , . •. 
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Blutdrucksteigerung sofortigen Abfall desselben zur Folge, der, durch 
die Vasokonstriktion aufgehalten, nach der Stromöffnung schnell bis 
zur Nullinie weitergeht. Der 15 Sekunden nach der Stromöffnung 
auf gleichem Wege durch den Körper gesandte hochgespannte einzelne 
Induktionsschlag eines raittelgrossenRuhmkor ff'sehen Funkeninduktors 
bewirkt zunächst eine schwache, dann eine Reihe kräftiger werdender 
Herzaktionen, deren Wirkung aber nachzulassen, der Blutdruck wieder 
abzufallen droht, da die durch den Wechselstrom (hier offenbar rein 
reflektorisch, da das Kopfmark nicht durchströmt wurde) gehemmte 
Atmung zunächst nicht spontan wiederkehrt. Dies wird aber.in einer 
Registrier pause durch energische Thoraxkompressionen erreicht, und 
eine (in ihrem Erfolg registrierte, hier nicht wiedergegebene) Suprarenin- 
injektion ergänzt den vollen Erfolg der „Wiederbelebung“ des Tieres. 
Näheres in dieser Hinsicht weiter unten. 

Wenn ich hinzufüge, dass ich bei schneller Oeflfnung der Brust¬ 
höhle in Tierversuchen, in denen das Herz durchströmt worden und 
Blutdruckabfall ohne spontanen Wiederanstieg eingetreten war, aus¬ 
nahmslos die Kammern flimmernd gefunden habe, dass ich Versuche 
wie die beschriebenen auch mehrfach am Tier mit von vornherein 
eröfifneter Brusthöhle angestellt habe, das durch künstliche Atmung 
lebend erhalten war, und dass hier im Augenblick des Stromschlusses 
die rhythmischen Systolen der Kammer aufhörten und Flimmern an 
ihre Stelle trat 1 ), dass ich solches aber niemals in Versuchen erlebt 
habe, bei denen aqch die stärksten Ströme so geleitet wurden, dass 
keine erheblichen Stromzweige durch das Herz gingen, — so kann 
meines Erachtens auch über den gelegentlich gemachten Einwand zur 
Tagesordnung übergegangen werden, dass „das Herzflimmern gar nicht 
die spezifische Wirkung des elektrischen Stromes sei, sondern nur ein. 
Symptom des eintretenden Todes, welches durchaus nicht regelmässig 
einzutreten brauche, auch bei anderen Todesursachen Vorkommen 
könne usw.“ 

Um aus vorhandenem ^Material an amtlichen Berichten über 
tödliche und nicht tödliche elektrische Unfälle beim Menschen den 
Nachweis zu liefern, ob wirklich hier die Vorgänge hinsichtlich des 
Mechanismus des Todes die gleichen sind wie bei denjenigen Tierarten, 
bei denen Durchströmung des Herzens tödliches persistierendes Kammer- 


1) Vergleiche die instruktive Kurve von Rothberger und Winterberg, 
Pflüger’s Arch. 1911. Bd. 142. S. 357. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 55. H. 1. 9 
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flimmern erzeugt, und ob die Angabe von Prevost und ßattelli zu 
recht besteht, dass dieser Mechanismus für die überwiegende Mehrzahl 
der Todesfälle durch Starkstrom zutreffe, wird es nötig sein, möglichst 
viele Berichte daraufhin zu kontrollieren, ob aus ihnen zu entnehmen 
ist, ob der Strom in seinen wesentlichen Anteilen durch das Herz 
gegangen, ob seine Art (Gleichstrom, Wechselstrom mit Angabe der 


Abbildung 6. 



Periodenzahl) und Stärke, sowie die „Unfallspannung“, d. h. der 
Potentialunterschied zwischen Eintrittsstelle in den Körper und Aus¬ 
trittsstelle aus dem Körper derart war, dass er nach den bisher be¬ 
handelten Tatsachen Herzflimmern erzeugen musste (siehe das Schema 
Abb. 6), endlich wie der Hergang des Unfalles war, insbesondere oh 
über Aufhören oder Weitergehen von Herztätigkeit und Atmung etwas 
angegeben ist. Etwaige Angaben über Wiederbelegungsversuche und 
deren etwaigen Erfolg werden nicht nur für die unten gesondert zu 
besprechende Rettungsfrage bedeutungsvoll, sondern auch für die Be- 
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urteilung des Mechanismus des Todes wichtig sein, insofern die Nutz¬ 
losigkeit sehr frühzeitig begonnener und stundenlang fortgesetzter künst¬ 
licher Atmung ein gewichtiges Argument für primären Herztod — 
durch Karamerflimmern — in dem betreffenden. Falle bilden wird. 
Jedenfalls werden die Ergebnisse einer gründlichen statistischen Be¬ 
arbeitung eines möglichst umfangreichen Unfallmaterials auch diejenigen 
überzeugen müssen, welche die Tierversuche allein zur Feststellung des 
Mechanismus des Starkstromtodes beim Menschen — mit einem ge¬ 
wissen Recht — nicht für genügend halten. 

III. 

Das Material, welches mir Vorgelegen hat, entstammt aus¬ 
schliesslich dem deutschen Reiche, und zwar zum grössten Teil 
Preussen, zu einem kleineren Teil den übrigen Bundesstaaten. Es 
sind durchweg amtliche Berichte der Gewerbeinspektionen an die Re¬ 
gierungsstellen, beginnend mit dem Frühjahr 1906. Das ältere Ma¬ 
terial, welches ich dem Entgegenkommen des Verbandes Deutscher 
Elektrotechniker verdanke, ist naturgemäss als solches sehr unvoll¬ 
ständig, es umfasst bei weitem nicht alle tödlichen Unfälle, die sich 
in den betreffenden Jahren ereignet haben, und sehr wenige nicht 
tödliche. Erst die Erlasse des preussischen Handelsministers vom 
26. Oktober 1906 und besonders vom 27. Mai 1913 haben dazu ge¬ 
führt, dass die elektrische Unfälle betreffenden Unfallakten besonders 
gesammelt wurden und allmählich immer vollständiger dem Handels¬ 
ministerium Vorgelegen haben, durch welches sie auch dem Verband 
deutscher Elektrotechniker, der Technischen Prüfungsstelle, dem Zen¬ 
tralkomitee für das Rettungswesen in Preussen zugegangen und teil¬ 
weise von diesen Stellen gesichtet und bearbeitet worden sind,. Dem 
Entgegenkommen des Handelsministeriums verdanke auch ich die Mög¬ 
lichkeit vorliegender Verwertung. Alle die genannten Stellen haben 
mit Nachdruck darauf hinzuwirken gesucht, dass nicht nur die Akten 
aller, tödlicher wie nichttödlicher elektrischer Unfälle, einschliesslich 
leichtester Verbrennungen und Sehstörungen aufgenommen und ge¬ 
sammelt werden, sondern dass auch von den in betracht kommenden 
Personen, — Arbeitern, Betriebsleitern, Gewerbeinspektoren und Aerzten 
— nach Möglichkeit auf die Dinge geachtet werde, auf welche es für 
die Beurteilung elektrischer Unfälle ankommt, nämlich Stromart und 
Spannung, Hergang des Unfalls, Feststellungen des Arztes, Anstellung 
von Wiederbelebungsversuchen und etwaiger Erfolg derselben. Es ist 

2 * 
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in der Natur der Menschen und Dinge begründet, dass trotz wieder¬ 
holten nachdrücklichen Hinweises in dieser Richtung immer wieder 
und vielfach bis in die letzte Zeit, bis zu welcher das Material reicht, 
ganz ungenügende Angaben gemacht, die notwendigsten Gesichtspunkte 
völlig ausser acht gelassen worden sind. Es würde zu weit abseits 
führen, hier auf den Einfluss, den die äusseren Umstände (Stadt und 
Land, Grossindustrie und Kleinbetrieb, Verständnis der Gewerbeinspek¬ 
toren usw.) auf die Art der Angaben haben, näher einzugehen. Erst 
in allerneuester Zeit ist vom Zentralkomitee für das Rettungswesen in 
Preussen nach österreichischem Muster und sichtlich unter dem Ein¬ 
fluss der „Wiener elektropathologischen Schule“ ein Fragebogen aus¬ 
gearbeitet worden, welcher die Gewinnung» des Einzelheitenmaterials 
zur Beantwortung der Frage nach dem Mechanismus des Starkstrom¬ 
todes und den zweckmässigsten Rettungsmassregeln erleichtern und in 
genügender Zahl an alle Gewerbeinspektoren bezw. die Betriebe (Be¬ 
rufsgenossenschaften) selbst verteilt werden soll. Bis jetzt liegen nur 
ganz wenige solcher Fragenbogen beantwortet wor, die mir durch das 
Entgegenkommen des Zentralkomitees für das Rettungswesen in Preussen 
Vorgelegen haben. Der Fragebogen, dessen, wie mir gesagt wird, nur 
provisorisches, noch zu verbesserndes Muster ich in Anlage 1 wieder¬ 
gebe, erscheint in seiner Einteilung und seinen Grundsätzen durchaus 
zweckmässig und entspricht im wesentlichen den hauptsächlich zu be¬ 
achtenden Punkten, wie ich sie im Abschnitt II auseinanderzusetzen 
versucht habe. Das Fragenschema hinsichtlich der Wiederbelebungs¬ 
massnahmen lässt erkennen, dass von den Massnahmen künstlicher 
Atmung erwartet wird, was sie allein niemals leisten können, dass 
somit die Verfasser der Buntscheckigkeit des Todesmechanismus, dem 
Vorwiegen der Shock- und Nervenlähmungswirkung und nicht dem 
Vorwiegen des Herzstillstandes durch den Strom ganz im Sinne von 
Kratter, Jellinek usw. Rechnung getragen haben. Um so beweisender 
dürfte ein Material sein, das. aus einer grossen Reihe so lautender und 
in allen Punkten genau beantworteten Fragebogen bestehen würde. 
Da solches noch nicht vorliegt, musste ich aus dem vorhandenen 
mühselig zu entnehmen suchen, was brauchbar war und in der von 
mir angegebenen Richtung Fingerzeige gab; und ich glaube, dass der 
Leser zugeben wird, dass die Mühe sich gelohnt hat und trotz aller 
Lückenhaftigkeit des Materials die Ergebnisse eindeutiger 
und beweisender nicht sein können. 
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Es umfasst im ganzen 1190 „elektrische Unfälle“, von denen 
kaum einige wenige durch Blitzschlag oder bestimmt nicht durch Mit¬ 
wirkung elektrischer Kraft zustandegekomraen sind. Von ihnen ver¬ 
liefen 340 Fälle tödlich. Ich habe die Ergebnisse ihrer Bearbeitung 
in tabellarischer Form leicht übersichtlich in Anlage 2 zusammen¬ 
gestellt unter besonderer Hervorhebung in der letzten Spalte derjenigen 
Angaben, die für die Beurteilung des Todesmechanismus und der 
Rettungsfrage von Wichtigkeit sind. Von den 340 tödlichen Unfällen 
kommen 93 auf das Jahr 1913, 67 auf im wesentlichen nur das 
Friedenshalbjahr von 1914. Da diese Zahlen ganz vorwiegend nur 
Preussen betreffen und auch hier kaum vollständig sind, ergibt sich 
ein erschreckendes Wachstum und eine absolute Zahlengrösse der 
Opfer des elektrischen Starkstroms, welche bereits die Zahl der 
Todesopfer des Eisenbahnbetriebs zu überflügeln droht und, so gering¬ 
fügig die Zahlen auch gegenüber den Hekatomben des Weltkrieges 
erscheinen mögen, in künftigen Zeiten alle Bestrebungen zur Verhütung 
oder Einschränkung reichlich lohnend erscheinen lassen dürfte! 

Die Angaben der Protokollanlage können dazu dienen, dass 
dort, wo das mir vorliegende Material ungenügend erschien, Beteiligte 
bei etwaigem Interesse an dem Falle in die Lage versetzt werden, 
nachträglich genauer nachzuforschen. Hinsichtlich „Stromart“ und 
„Spannung“ habe ich lediglich wiedergegeben, was ich gefunden habe, 
und muss hier bemerken, dass der Drehstrom (Dreiphasenstrom) ira 
allgemeinen physiologisch wirkt wie der einfache (einphasische) Wechsel¬ 
strom, da der Verunglückte meist kaum mehr als zwei Phasendrähte 
gleichzeitig berühren oder die Verbindung zwischen einem oder beiden 
mit der Erde oder einem „Nulleiter“ herstellen dürfte, — ferner dass 
die angegebene „Spannung“ manchmal (beim Drehstrom bezw. im 
Dreileiter- oder Mehrleitersystem) die Gesamtspannuug zwischen den 
äussersten Leitern, manchmal nur die Spannung einer Phase oder die 
Teilspannung zwischen einem unter Spannung stehenden Leiter und 
der Erde oder dem etwaigen Nulleiter bedeutet: wenn der Verunglückte 
mit seinem Körper letztgenannte Verbindung herstellte, so ist diese 
Teilspannung, die oft nicht angegeben ist, als „Unfallspannung“ zu 
betrachten, — wenigstens bei von der Stromquelle gelieferter „Nieder¬ 
spannung“ und guten Berührungsverhältnissen mit dem Körper des 
Verunglückten; dass es bei eigentlicher „Hochspannung“, wo schon 
lange vor Berührung der Funke bezw. Lichtbogen überspringt, sich 
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ganz anders verhält, wurde oben auf S. 10 auseinandergesetzt 1 ). Als 
„Hochspannung“ wurde unter der Rubrik „Spannung“ bezeichnet, was 
in den amtlichen Berichten so ohne jegliche Zahlenangabe bezeichnet 
war: sicher oft zu Unrecht, da Gewerbeinspektoren ohne elektrotech¬ 
nische Fachbildung und vielleicht sogar Werkangestellte, die es besser 
wissen sollten, Spannungen von etwa 330 bis 500 Volt an schon als 
Hochspannungen bezeichnen. Ich habe bei der statistischen Bearbei¬ 
tung, deren Ergebnisse ich nunmehr auseinandersetze, erst Spannungen 
über 1000 Volt als „Hochspannung“ gerechnet. 

Die meisten Schwierigkeiten bot die Ermittlung gerade der wich¬ 
tigsten Angaben, die ich in der letzten Spalte des Protokollanhanges 
kurz zusammengefasst habe. Ueber Ort des Eintritts des Stromes in 
den Körper und besonders Austritt aus demselben — „Erdung“ —, 
über Güteverhältnis der Berührung und somit Widerstandsverhältnisse, 
von denen die eigentliche Unfallspannung und die Stromstärke im 
Körper und den einzelnen Organen abhängt, fehlt oft jede Angabe. 
Und geradezu jämmerlich dürftig ist insbesondere das in physiologisch¬ 
pathologischer Hinsicht aus den Berichten, ja selbst aus mangelhaft 
beantworteten Rettungskomitee-Fragebogen zu ziehende Material! Wenig 
über das Verhalten von Herz und Atmung; der Arzt, meist spät er¬ 
schienen, setzt nur die schon begonnene künstliche Atmung fort oder 
erklärt sie für nutzlos, „stellt den Tod fest“, lässt anamnestische Er¬ 
hebungen machen über „Herzfehler“, „Neigung zum Trunk“, und 
äussert sich gelegentlich über den Todesmechanismus in einer Weise, 
die erkennen lässt, dass er irgendwo einmal irgend etwas über diese 
Dinge gelesen hat. Glücklicherweise fehlt es nicht an Berichten, auch 
ohne den Komiteefragebogen, aus deren Angaben, insbesondere der ^ 
Darstellung des Herganges, alles was zur Beurteilung des Todes¬ 
mechanismus notwendig ist, mit Sonnenklarheit hervorgeht. Aber 
auch wo man das noch nicht gerade sagen kann, erhält man brauch¬ 
bares Material, wenn man sich Mühe gibt, einige hauptsächliche Punkte 
festzustellen. Das sind: 

Erstens: Erfolgte der Tod direkt durch die Wirkung des Stromes, 
oder aber indirekt, durch Sturz, Verbrennung usw. ? 

Zweitens: Ist der Strom auf seinem Wege durch den Körper, 
d. h. zwischen der (wahrscheinlichen oder sicheren) Eintrittsstelle und 

1) Mit den hier angewendeten Fachausdrücken bzw. technischen Begriffen 
nicht genügend vertraute Leser muss ich auf die bekannten Bearbeitungen der 
Elektrizität bzw. Elektrotechnik für weitere Kreise von Gr ätz u. a. verweisen. 
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der (wahrscheinlichen oder sicheren) Austrittsstelle, durch das Herz 
gegangen oder nicht, und zwar wahrscheinlich durchs Herz? Sicher 
durchs Herz? Sicher nicht durchs Herz? 

Ist der Strom durch den Kopf (somit die lebenswichtigsten Teile 
des Zentralnervensystems, nämlich Kopfmark und Gehirn) gegangen 
oder nicht, und zwar etwa durch Herz und Kopf, wie bei Berührung 
eines an den Füssen gut geerdeten Menschen mit stromführendem 
Leiter am Kopfe? 

Drittens: Trat der. Tod sofort, bezw. nach wenigen Augenblicken 
•ein, oder erst nach längerer Frist? In letztgenanntem Falle kann, 
wenn die Angabe richtig ist — die Atmung allein kann röchelnd noch 
viele Minuten lang weitergehn! — Kammerflimmern nicht Vorgelegen 
haben. 

Gehe ich nun an die statistische Zusammenstellung der verschie¬ 
denen Antworten auf diese Fragen, so scheiden zunächst von den 
340 Fällen 99 aus, wo nichts angegeben oder den Angaben nichts 
Brauchbares zu entnehmen war. Von den übrigen Fällen ist in 29 
der Tod nicht auf die unmittelbare, direkte Einwirkung des Stromes 
zurückzuführen, sondern auf die Folgen eines Sturzes aus grösserer 
Höhe, der infolge des Schreckens oder aber infolge durch die Strom¬ 
berührung schnell eingetretener Bewusstlosigkeit erfolgte, von der sich 
nicht immer sagen lässt, ob sie ohne den Sturz schon Todessymptom 
gewesen wäre oder nicht, und zwar in 17 Fällen, oder auf die Folgen 
der Brandwunden durch den Strom (gelegentlich auch durch Fall auf 
einen Lötofen vor Schreck), die erst nach Stunden oder Tagen den 
Tod herbeiführten, wie andere schwere Verbrennungen auch, nur dass 
es hier eben die Joule’sche Stromwärme war. 

Es bleiben somit 212 für unsere Zwecke verwertbare tödliche 
Unfälle übrig. Von diesen ist, wie in Anlage 3 unter Angabe der 
Protokollnummern und ob Nieder- oder Hochspannung besonders zu¬ 
sammengestellt ist, in 82 Fällen der Strom mit grösserer oder ge¬ 
ringerer Wahrscheinlichkeit durch das Herz gegangen; in 102 Fällen 
ist er ganz sicher durch das Herz gegangen, in 20 Fällen ist er durch 
Herz und Kopf gegangen, und zwar sicher nachweisbar. Es bleiben 
nur 8 Fälle, in denen es den Anschein haben könnte, als sei der 
Strom nicht durch das Herz gegangen, weil eine Stelle am Kopf und 
eine Oberextremität oder Rumpfstelle oberhalb des Herzens als Be¬ 
rührungsstellen angegeben sind. Nun ist aber in keinem einzigen 
dieser Fälle sicher nachweisbar, dass diese beiden „Berührungsstellen“ 
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wirklich die Strom-Ein- und Austrittsstellen waren^ vielmehr fehlt bis 
auf eine ausdrückliche Verneinung jede Angabe über sonstige leitende 
Verbindungen, insbesondere türdung des Verunglückten, die am häufigsten 
dut;ch die Füsse bewirkt wird. 

Wir werden somit keinen merklichen Fehler begehen, wenn wir 
sagen, dass bei unserem Material in allen Fällen, in denen direkter 
Tod durch Starkstrom nachweisbar.ist, der Strom mit einem 
Hauptanteil seiner Dichte durch das Herz gegangen ist!! 

Wie oben S. 9 erwähnt, ergibt sich im Tierversuch hinsichtlich 
der zur Hervorrufung von Herzkaramerflimmern nötigen Stromstärke 
der Wechselstrom als gefährlicher gegenüber dem Gleichstrom (es ist 
nur 1 j i bis y 6 der Stromstärke des letzteren nötig); auch dass die 
Erfahrungen der Technik in gleicher Richtung gehen, wird von den 
meisten Autoren zugegeben. Wenngleich nun berücksichtigt werden 
muss, dass heutzutage zu allen Zwecken des Lebens und der Technik 
unvergleichlich viel mehr Wechselstrom als Gleichstrom in Starkstrom¬ 
zentralen erzeugt und geliefert wird, so ist doch in meiner Statistik 
das betreffende Zahlenverhältnis besonders schlagend, insofern im ganzen 
überhaupt nur'8 Todesfälle auf Gleichstrom kommen, und zwar: 

Von denjenigen ohne brauchbare Angaben: 0 auf Gl., 77 auf VV., 
bei 22 nichts angegeben. 

Von denjenigen mit dem Strom als indirekter Todesursache, und 
zwar mittelbar durch Sturz: 1 durch G1 M 12 durch W., bei 4 nichts 
angegeben; mittelbar durch Brandwunden: 0 durch Gl., 12 durch W. 

Von denjenigen mit wahrscheinlichem Durchgang durch das Herz: 
1 durch Gl., 75 durch W., bei 6 nichts angegeben. 

Von denjenigen mit sicherem Durchgang durch das Herz: 5 durch 
Gl., 85 durch W., bei 12 nichts angegeben. 

Von denjenigen mit Durchgang durch Herz und Kopf: 1 durch 
GL, 16 durch W., bei 3 nichts angegeben. 

Von denjenigen, wo anscheinend kein Durchgang durchs Herz: 
0 durch GL, 5 durch W., bei 3 nichts angegeben. 

Noch interessanter, im Hinblick auf die Versuchsergebnisse von 
Prevost und Battelli über die Bedeutung der Spannung (Hoch¬ 
spannung betrifft ja immer Wechsel- bezw. Drehstrom) ist das Er¬ 
gebnis, wie sich die verschiedenartigen Materiale der Statistik auf 
niedrig- und hochgespannte Ströme verteilen (als Hochspannung nahm 
ich hier, wie schon gesagt, nur die Spannungen über 1000 Volt). 
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Hier ergibt sich: 

Von den Fällen ohne brauchbare Angaben handelt es sich in 
35 Fällen um Niederspannung, in 48 um Hochspannung, bei 16 fehlen 
die Angaben. 

Von den Fällen mit indirekter Sturzwirkung sind 11 mit N., 5 mit 
H., 1 ohne Angabe. 

Von denjenigen mit indirekter VerbrennungsWirkung sind 1 mit N., 
8 mit H. (NB), 3 ohne Angaben. 

Von denjenigen mit wahrscheinlichem Durchgang durch das Herz 
sind 37 mit N., 40 mit H., 5 ohne Angaben. 

Von denjenigen mit sicherem Durchgang durch das Herz sind 61 
mit N., 35 mit H., 6 ohne Angaben. 

Von denjenigen mit Durchgang durch Herz und Kopf sind 4 mit 
N., 14 mit H., 2 ohne Angaben. 

Von denjenigen mit anscheinendem Unbeteiligtsein des Herzens 
sind 1 mit N., 2 mit H., 5 ohne Angaben. 

Besonders hinweisen möchte ich hier auf die zwei Tatsachen, dass 
unter den Fällen, bei denen der Durchgang des Stromes durch das 
Herz sicher steht, die Niederspannungen, unter denjenigen, die indirekt 
durch Verbrennungen den Tod zur Folge hatten, aber die Hochspannungen 
• überwiegen. Der erstgenannte Punkt wird weiter unten noch besonders 
zu behandeln sein; hinsichtlich der Hochspannungswirkungen bestätigt 
das mir vorliegende Material auf das schlagendste den Befund von 
Prevost und Battelli, dass hochgespannte Wechselströme an sich 
nicht durch Erzeugung von Herzkammerflimmern tödlich wirken, dass 
sie es zwar können, wenn nur ein Teil des Potentialgefälles sich durch 
den Körper ausgleicbt (s. oben S. 10), dass sie im übrigen bei Durch¬ 
strömung des Zentralnervensystems starke Muskelkontraktionen (Streck¬ 
krämpfe) erzeugen, die Atmung vorübergehend lähmen können, vor¬ 
wiegend aber durch die Stromwärme die allerschwersten Verbrennungen, 
Verkohlungen ganzer Körperteile, Zerstörungen lebenswichtiger Organe 
und dadurch mittelbar natürlich sofortigen oder baldigen Tod hervor- 
rufen können. Dabei wird alles darauf ankommen, wo der Strom 
ein- und austritt und wie lange er einwirkt. Mit den hochgespannten 
Wechselströmen bezw. Drehstrom der grossen Ueberlandzentralen werden 
gewaltige Energiemengen, tausende von Kilowatt bezw. Pferde¬ 
stärken in verhältnismässig dünnen Leitern weit forttransportiert; deren 
Berührung durch Tier oder Mensch ist mit den Fällen zu vergleichen, 
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in welchen diese Lebewesen in mechanische Berührung mit entspre¬ 
chenden Kraftmaschinen selbst oder mechanischen Kraftübertragungs¬ 
vorrichtungen kommen, z. B. Hineingeraten in eine Riemen- oder 
Zahnradübertragung, Erfasstwerden ton einem fahrenden Eisenbahnzug: 
hier wie dort kommt alles auf die Umstände an, ob der betreffende 
getötet, schwer oder leicht verletzt wird. Gerade beim hochgespannten 
Wechselstrom werden charakteristische Fälle beobachtet, in denen der 
Verunglückte von vornherein in bestem Kontakt mit den stromlosen 
Leitungen durch versehentliches Einschalten die volle Spannung und 
Stromstärke durch den Körper einschliesslich des Herzens geschickt 
erhält und doch mit dem Leben davonkommt, aber-mit den schreck¬ 
lichsten Verbrennungen, die die Absetzung ganzer Extremitäten er¬ 
forderlich machte. So hat Caillaud 1 ) in Frankreich einen Fall aus 
dem Jahre 1911 veröffentlicht, wo ein 35jähriger Elektrotechniker in 
dieser Weise verunglückte, indem Drehstrom von 10000 Volt Spannung 
von Hand zu Hand quer durch seinen Körper ging; er blieb am Leben, 
obwohl seine beiden Arme bis hoch hinauf so verbrannt wurden, dass 
sie innerhalb des M. Deltoides amputiert werden mussten. Sein Leben 
verdankt er zunächst eben der hohen Spannung, deren physiologische 
Wirkung von derjenigen der mittleren und niederen Spannung abweicht 
aus Gründen, auf die ich bei der-Besprechung der Rettungsfrage kurz 
zurückkommen werde, — dann dem Umstande, dass der Strom quer 
durch den Rumpf ging und nur geringfügige Zweige Gehirn und Kopf¬ 
mark treffen konnten, Atem- und Bewusstseinslähmung also ganz ver¬ 
mieden wurde, — endlich noch drittens dem Umstande, dass die aus¬ 
gedehnte Verbrennung bis zur völligen Verkohlung der Arme den 
Widerstand für den Durchgang des Stromes so gewaltig und schnell 
erhöhte, dass dies geradezu einer automatischen Ausschaltung 
gleichkam. Dieser Wirkung der Brandschorfe haben auch Prevost 
und ßattelli besondere Aufmerksamkeit und eigene Tierversuche 
gewidmet; sie kann in der Tat auf den Ausgang eines Unfalles wesent¬ 
lichen Einfluss haben. Hierher gehöriger Fälle bietet nun das mir 
vorliegende Material eine ganze Reihe. Ausser den acht Fällen, in 
denen der Tod auf indirektem Wege als Folge der durch den Hoch¬ 
spannungsstrom gesetzten Brandwunden eingetreten ist, und deren 
Einzelheiten aus der Protokollanlage 2 ersehen werden können — 
nämlich die Nummern 36, 50, 66, 79, 102, 267, 329, 337 —, finden 

1) Archives d’^lectricitc mcdieale. 19J2. T. 20. p. 309. 
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sich in dem Material noch nicht weniger als 14 Fälle, in denen der 
Verunglückte mit oder ohne schwere durch Hochspannungsstrom er¬ 
zeugte Verbrennungen mit dem Leben davon kam. 

1 (28). So wollte am 6. 11. 1907 der Maschinenwärter Del. in Linden eine 
Zugstange hochheben und bekam am Kopfe Berührung mit der Leitung von Dreh¬ 
strom von 5000 V.; er wurde bewusstlos: Wiederbelebungsversuche waren aber 
von Erfolg und es zeigten sich an Kopf und Rücken leichte Verbrennungen. Es 
kann hier allerdings zweifelhaft sein, ob wesentliche Stromteile das Herz passiert 
haben; nicht aber in Fall 

2 (72). Der Monteur Kro. berührte am 29. 4. 1909 mit der einen Hand, in 
der er einen Schraubenschlüssel hielt, ein blankes, unter 2000 V. Spannung (Dreh¬ 
strom) stehendes Anschlussende, mit der anderen gleichzeitig ein gut geerdetes 
Eisengestell, während er mit den Füssen isoliert stand. Er wurde vorübergehend 
bewusstlos und erlitt Brandwunden an beiden Händen. 

3 (121). Der Schlosser Hei. berührte am 29. 6. 1911 in Bismarckhütte beim 
Revidieren einer Reparatur einen unter 3000 V. Spannung (Drehstrom) stehenden 
Pol mit dem Kopfe, während er mit dem Rücken an die Eisenkonstruktion einer 
Schalttafel lehnte. Er erlitt schwere Brandwunden, blieb «aber am Leben. 

4 (34). Der Verunglückte bestieg einen Hochspannungsmast mit defektem 
Isolator, erlitt einen Schlag, fiel, sofort bewusstlos geworden, 8 m tief herab, stand 
aber nach 10 Minuten von selbst wieder auf, hatte Brandwunden an der linken 
Hand und dem rechten Ellbogen erlitten. 

5 (37). Der Verunglückte erlitt durch Hochspannungsstrom (15000 V.) 
schwere Brandwunden an den Beinen und am Unterleib 1 ). 

6 (149). Ein Arbeitsbursche wollte sich an der Hochspannungsleitung eine 
Zigarette anzünden 2 ); er erkletterte den Mast mit den drei Phasenleitungen zu je 
15000 V. und einem Transformator; er fiel bei seinem Unternehmen zur Erde und 
kam mit leichten Brandwunden und einem Schlüsselbeinbruch davon, obwohl er 
nur in wollenen Strümpfen auf dem mässig geerdeten eisernen Träger des Trans¬ 
formators gestanden hatte und sich dabei mit der rechten Hand am Holzmast fest¬ 
hielt. Der Gewerbeinspektor versucht vergebens aus den Schriften Jellinek’s 
eine Begründung dieses Ausgangs zu finden! 

7 (271). Der Verunglückte geriet durch Ausgleiten an Hochspannung füh¬ 
rende Teile und erlitt an Kopf, rechtem Arm, beiden Füssen und der linken 
Schulter schwerste Brandwunden, so dass ein Bein amputiert werden musste. 
Seine Lebensrettung wird auf schnelles Ausschalten zurückgeführt. 

1) Französische Experimentatoren haben Niederspannungsstrom durch die 
beiden Beine einem Hunde zugeleitet und die Stromstärke so gesteigert, dass die 
Weich teile völlig verkohlt sich von den Knochen lösten; das Tier blieb am Leben, 
starb aber sofort den Sekundenherztod, als derselbe Strom durch eine Vorder- und 
eine Hinterpfote zugeleitet wurde! 

2) Er hatte wohl so etwas von einem Zirkuskünstler mit Hochfrequenzstrom 
machen sehen, den weiteste Kreise des Publikums mit Hochspannungsstrom 
(niederer Frequenz) in völliger Unkenntnis der Elektrophysik verwechseln! 
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8 (487). Der Verunglückte erlitt Verbrennungen an der linken Hand und 
dem rechten Arm, indem zwischen beiden ein Hochspannungsstrom mit etwa 
2100 V. durch den Körper (also durch das Herz!) ging; blieb am Leben. 

9 (630). Dem Verunglückten ging Drehstrom von 15000 V. von Kopf zu den 
Füssen, indem er leitende Teile mit seiner Mütze berührte. Er war etwa 2 Minuten 
bewusstlos und kam von selbst wieder zu sich. 

10 (638). Der Verunglückte wurde nach Berührung mit Drehstrom von 
15000 V. führenden Teilen bewusstlos aufgefunden, kam wieder zu sich, hatte 
Verbrennungen an mehreren Körperteilen erlitten. 

11 (647). Der Verunglückte erlitt wahrscheinlich durch Handberührung 
einer Sammelschiene von Drehstrom von 10000 V. „Verbrennungen der rechten 
Hand, so dass diese amputiert werden musste, und der beiden Fussballen. Der 
Strom ist sicher durch das Herz gegangen, ohne ihn zu töten! 

12 (710). Der Verunglückte erlitt Verbrennungen des rechten Fusses und 
beider Hände, indem Drehstrom von 10000 V. durch seinen Körper (also das Herz) 
ging, mit dem er unter Vermittelung eines Lineals Berührung bekam beim Ausgleiten. 

13 (874). Der Verunglückte erlitt Verbrennungen beider Arme und des 
rechten Beines sowie eine Kopfverletzung durch Fall von einem Gitter in den 
Hochspannungsraum und Berührung leitender Teile. Er wurde bewusstlos vorge¬ 
funden; Wiederbelebungsversuche hatten Erfolg (NB.). 

Prevost und ßatelli haben mit besonderem Nachdruck darauf 
hingewiesen, dass auf der Unkenntniss der eigentümlichen Wirkungs- _ 
weise der niedrig- und der hochgespannten Wechselströme die an¬ 
fänglichen Misserfolge bei den elektrischen Hinrichtungen 
in Amerika beruhten: man hatte die Delinquenten von Kopf zu Fuss 
mit Wechselstrom von mehreren tausend Volt Spannung durchströmt, 
wodurch sie zwar zunächst bewusstlos wurden, die Atmung aber nur 
vorübergehend und das Herz gar nicht gelähmi wurde; sie kamen 
daher wieder zu sich, und es musste zur dauernden Atemlähmung 
und endlichen Konstatierung des Todes die Stromapplikation wieder¬ 
holt und in ihrer Dauer so verlängert werden, dass es zur Erhitzung 
und Verkohlung der Körperteile kam; als man nun, um dies zu ver¬ 
meiden, nach anfänglicher Einschaltung voller Spannung, die bewusst¬ 
los machte, durch Vorschalten von Widerstand die Spannung zwischen 
Ein- und Austrittselektrode verringerte, trat der Tod schnell und 
vollständig ein — natürlich durch Kammerflimmern, das die Nieder¬ 
spannung bewirkt! Seitdem man grundsätzlich so verfährt (zum 
Schluss wird die Spannung nochmals erhöht), funktioniert das Ver¬ 
fahren ohne die anfänglichen unliebsamen Erscheinungen und liefert , 
auch am Menschen den experimentellen Beweis für die Richtigkeit der 
Ergebnisse der Genfer Forschungen. 
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Letzteres gilt in gleichem Maasse für die zahlreichen schon in 
der Literatur geschilderten 1 ) und in dem vorliegenden Material geradezu 
in die Augen springenden Fälle, wo schneller Tod die Folge des 
Durchgangs von Strom niederer Spannung, von 220 Volt ab¬ 
wärts bis unter 100 Volt durch den Rumpf des Verunglückten ist. 
Es handelt sich um nicht weniger als 66 von im ganzen 340 töd¬ 
lichen Unfällen, und zwar sind es von denjenigen 

1. ohne nähere Angaben 10, davon einer verursacht durch 
Gleichstrom, die übrigen durch Wechselstrom; 

2. indirekt durch Sturz 3 | ., , 

'xt , „ j alle durch Wechselstrom; 

„ „ Verbrennung 0 ) 

3. mit wahrscheinlichem Durchgang durchs Herz 14, alle durch 
Wechselstrom; 

4. mit sicherem Durchgang durchs Herz 36, davon 4 durch 

Gleichstrom, mit sicherem Durchgang durch Herz und Kopf 2, beide 
durch Wechselstrom; ~ 

5. mit anscheinendem Nichtdurchgang durchs Herz 1, durch 
Wechselstrom. 


Alle diese Fälle zu 3 und 4 haben etwas unendlich Typisches, 
Gleichartiges, hinsichtlich der physikalisch-technischen Unfallbeding¬ 
ungen wie hinsichtlich des Symptoraenkomplexes, der vergeblichen 
Rettungsversuche und des Befundes: Es handelt sich um Personen, 
die dem Austritt des Stromes durch vorzügliche Erdung nur geringen 
Uebergangswiderstand boten, meist dadurch, dass sie mit nassen 
Füssen und durchfeuchtetem Schuhwerk auf dem nassen Untergründe 
■ eines Bergwerkstollens, einer Grube, dem feuchten Boden der Back¬ 
stube oder dem mit Salzlösung getränkten Boden einer Saline oder 
eines Fabrikraumes standen o. ä., — oder dass sie im Innern eines 
metallenen Kessels sitzend Reparaturarbeiten ausführten. Kommen 
solche Individuen mit dem Leiter eines Niederspannungsstromes in 
Berührung durch Anfassen einer defekten oder schlecht konstruierten 
elektrischen Hänge- oder Handlampe oder eines defekten Kabels oder 
unvorschriftsmässigen Stechkontakts, oder erfolgt Anfassen eines 
Drahtes oder einer eisernen Backofentür o. ä., die durch Zufall oder 
mangelhafte Einrichtung oder Unfug („scherzweises“ sich unerwartet 
Elektrisierenwollen der Arbeiter, siehe Fall 280 der Protokollanlage) 
mit der Niederspannungsleitung leitende Verbindung hat, so erfolgt 


1) Auch von Jellinek vielfach geschilderten und mit Recht betonten. 
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plötzliches Zusammenbrechen mit oder ohne Aufschreien; oder der 
Betroffene wankt noch einige Schritte, spricht noch einige Worte — 
das Herz flimmert, aber die Atmung ist nicht gehemmt — und bricht 
dann zusammen. Sofort angestellte und stundenlang fortgesetzte 
Wiederbelebungsversuche (s. unten) sind erfolglos. Der äusserliche 
Befund zeigt nur ganz geringfügige „Verbrennungen“ an Strom-Ein- 
und Austrittsstelle, die Obduktion Lungenödem als Todesursache und 
oft sonst gar nichts. Als Angaben von Augenzeugen, als Ver¬ 
mutungen des Arztes finden sich Dinge angegeben, wie dass der 
Verunglückte Trinker war, dass er die Nacht vorher vermutlich stark 
getrunken hatte, dass er einen Herzfehler oder „schwaches Herz“ 
gehabt haben müsse, dass er „zufällig“ oder „vor Schreck“ im Augen¬ 
blicke der Stromeinwirkung einen Herzschlag müsse erlitten haben 
u. a. m. Hierher gehören endlich eine Reihe bedauerlicher Fälle, die 
sich ereignet haben, während ich mit der Abfassung dieser Arbeit 
beschäftigt war: es sind Kranke, mehrfach Kriegsbeschädigte, die 
unter beabsichtigter Anwendung („Faradisierung“) als Hülfsmittel 
suggestiver Behandlung (Kaufmann’sche Ueberrumpelungsmethode 
oder ähnliches) den „Sinusstrom“ der üblichen fahrbaren medizinischen 
Universalanschlussapparate (Pantostaten, Multostaten usw.) durch den 
Körper geschickt bekamen und plötzlich dabei gestorben sind 1 ). Der 
Strom soll dabei oft nur sehr schwach gewesen sein, betrug aber 
jedenfalls an Stärke bezw. Produkt derselben mit der Spannung auf 
die Zeiteinheit berechnet (Wattzahl) das mehrfache wie bei den 
„faradischen“ Strömen eines Schlitteninduktoriums, dessen äusserst 
steile und kurzdauernde Oeffnungsschläge die Empfindungsorgane 
bereits bei einem minimalen elektrischen Energieaufwand erregen, der 
ganz ungefährlich ist, während die Gefahren des Wechselstroms bei 
unvorsichtiger therapeutischer Anwendung 2 ) hätten vorausgesehen 
werden müssen, wenn nicht durch den unheilvollen Einfluss der 

1) Boruttau, Deutsche med. Wochenschr. 1917. Nr. 26. H. E. Hering, 
Münchener med. Wochenschr. 1917. Nr. 31. Gildemeister, Neurol. ZentralbL 
1917. H; 17. S. 735. 

2) Es ist mehrfaoh vorgekommen, dass Monteure selbst sich elektrische 
Bäder zurechtmachen wollten und durch ungebührlich grosse Stromstärke und un¬ 
glückliche Anordnung (mangelnde Heruntertransformierung, zu kleine Elektroden 
in der Wanne) des Wechselstroms zu Tode gekommen sind, während das bei 
elektrischen Vollbädern und Teilbädern (Zellenbädern) mit richtiger Apparatur 
infolge der grossen Elektrodenfläche und geringen Dichte des das Herz durch¬ 
setzenden Stromanteils nie vorkommt. 
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„Wiener Schule“ die Aufmerksamkeit von der Herzwirkung allgemein 
abgelenkt worden wäre! 

Es ist in allen diesen Fällen des Todes durch anscheinend 
„geringfügige Ströme“ nach begünstigenden Momenten gesucht 
wordenr, welche das Eintreten des plötzlichen Todes erklären helfen 
sollen. Eine grosse Rolle spielt hier der bekanntlich zu plötzlichem 
Tode schon im Kindesalter (Thymustod) disponierende Status thymico- 
lymphaticus. Bei etlichen Obduktionen durch Starkstrom Verun¬ 
glückter, auch bei einigen bei der therapeutischen Anwendung des 
Sinusstroraes Gestorbenen ist in der Tat eine persistierende, mehr 
minder grosse Thymusdrüse gefunden worden. Man hat ferner das 
Plötzliche, Unerwartete der Stromwirkung als „psychogenes Moment“, 
desgleichen bestehende psychische Aufregung, so angesichts der Be¬ 
handlung nach der'Kaufmann’schen Methode (militärische Kommando¬ 
einwirkung) heranziehen wollen 1 ). Meiner Ansicht nach mag dieses 
Bestreben bis zu einem gewissen Grade seine Berechtigung haben' 
aber so weit zu gehen, dass z. B. H. E. Hering (a. a. 0.) den Sinus¬ 
strom nur als mitwirkenden oder auslösenden Faktor beim plötzlichen 
Tod der Betreffenden gelten lassen will, liegt meines Erachtens nicht 
die mindeste - Veranlassung vor. Höchstens kann als sicher an¬ 
genommen werden, dass die Stromstärke bzw. Stromdichte des 
durchs Herz gehenden Anteils, die genügt, um fatales Kammer¬ 
flimmern zu erzeugen, individuell verschieden, bei Status thymicus, 
allgemeiner nervöser Aufregung (erhöhte Erregbarkeit der Herznerven 
und Kammerflimmern, s. die Arbeiten von Rothberger und Winter¬ 
berg) herabgesetzt ist. Vor allem aber darf nicht vergessen werden, 
dass der elektrische Leitungswiderstand des Körpers bzw. die Ueber- 
gangswiderstände an Strom-Ein- und Austrittsstellen in hohem Maasse 
individuell verschieden sind und sicher auch, besonders hinsichtlich 
ihrer Aenderung durch den Strom selbst, in pathologischen Zuständen 
Abweichungen zeigen. Handelt es sich um starke Verminderung, 
z. B. von 300 Ohm bei guter Querdurchströmung des Rumpfes auf 
die Hälfte, so kann bei einer Wechselstromspannung schon von 
15 Volt (!) die mehrfach erwähnte tödliche Grenze der Stromstärke 
von 100 MA. erreicht werden. In der Tat gelang es Prevost und 
Battelli oft, Tiere bei Längsdurchströmung durch solche Spannungen 

1) Soweit dieser Faktor mitwirkt, handelt es sich um erhöhte Erregbarkeit 
der Herznerven, deren gleichzeitige Erregung (Vagus und Akzelerans) das Herz 
besonders zum Flimmern bereitsetzt (Rothberger und Winterberg), s. unten. 
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zu töten; bei den Nagern und überhaupt ganz kleinen Warmblütern 
genügen noch niedrigere Spannungen, zumal am blossgelegten Herzen, 
um Karamerflimmern ?u erzeugen, das bei den meisten Nagetieren 
freilich von selbst wieder rhythmischem Schlagen Platz macht, wenn 
die Durchströmungsdauer nicht zu lang war. Jedenfalls kann der 
Tod durch anscheinend geringfügige Ströme als durch Elektrizität 
direkt hervorgerufener Tod voll und ganz erklärt werden, und viel¬ 
leicht ist es eben nur die fast allgemeine Unkenntnis dieser hoch¬ 
gradigen Gefährlichkeit, die es bisher verhindert hat, dass der Strom 
der Tisch- oder Nachtlampe in ähnlicher Weise als Instrumentum 
suicidn Verbreitung gefunden hat, wie der geöffnete Gashahn oder 
das Lysol. 

Ich komme also, als Ergebnis der Bearbeitung meines grossen, 
wenn auch nicht vollkommenen Unfallaktenmaterials zu der Gewissheit, 
dass die Annahme von Prevost und Battelli, der Rodcnwaldt. 
und Alvensleben bei uns gefolgt sind, völlig zu recht besteht, — 
nämlich dass in der weitaus überwiegenden Mehrzahl der 
Todesfälle durch Starkstrom dieser durch irreparables 
Herzkammerflimmern und das dadurch gesetzte Aufhören 
des Blutkreislaufes zustandekommt, — dass dagegen die 
Annahmen der „Wiener Schule“, die Jellinek bis heute ver¬ 
ficht, durchaus abzulehnen sind, wonach Atemhemmung und 
nervöse Läsionen eine Hauptrolle spielen, im Uebrigen der Mecha¬ 
nismus des Starkstromtodes individuell durchaus verschieden und der 
Tod durch Elektrizität allgemein nur ein Scheintod sein sollte. 

IV. 

Mit der Beantwortung der Frage: Scheintod oder wirklicher Tod? 
gelangen wir unmittelbar zur Rettungsfrage. Die für den Gerichtsarzt 
so wichtige Frage nach den Kennzeichen des eingetretenen Todes ist 
neulich an dieser Stelle von Becker nicht mit Unrecht vom neuzeit¬ 
lichen Gesichtspunkte des ungleichzeitigen Funktionsstillstandes und 
der künstlichen Wiederbelebungsfähigkeit der verschiedenen Organe 
aufs neue dem allgemeineren Interesse empfohlen worden. Im all¬ 
gemeinen gilt aber bis jetzt mit Recht Stillstand des Herzens, völliges 
Stocken des Blutkreislaufes, das sehr bald zur Funktionsunfähigkeit 
der nervösen Zentralorgane führt, als Kriterium wirklich eingetretenen 
Todes. Wo das Herz noch, wenn auch schwach, weiterschlägt, wenn 
auch bei behinderter oder stillstehender Atmung und aufgehobenem 
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Bewusstsein, lässt sich von Scheintod reden und durch Einleiten 
künstlicher Atmung völlige „Wiederbelebung“ erhoffen, wie das bei 
Ertrunkenen, Strangulierten usw. bekannt ist. Fälle dieser Art 
kommen auch auf dem Gebiete der elektrischen Unfälle allerdings 
vor, und es lässt sich im Tierversuch solches, wie schon oben durch 
Abbildung 4 belegt wurde, ziemlich sicher nach Willkür erreichen, 
wenn nur der Kopf oder Kopf und Hals mit Schonung des Herzens 
durchströmt und dadurch die Tätigkeit des Atemzentrums gehemmt 
wird. Diese Hemmung kann bei genügender Stromstärke so nach¬ 
haltig sein, dass das Tier trotz weiterschlagenden Herzens zugrunde 
geht, wenn nicht rechtzeitig künstliche Atmung eingeleitet und bis 
zum Eintritt bleibender spontaner Atemzüge fortgesetzt wird. 

Auch das von mir bearbeitete Unfallmaterial bietet einige hier¬ 
hergehörige Fälle. Ausser den oben S. 27 u. 28 wiedergegebenen Fällen 
1 und 12 von Rettung durch Hochspannungsstrom Verunglückter 
wäre noch zu erwähnen der Fall 14 (41), wo Berührung eines schlecht 
isolierten und nicht geerdeten Schleifmotors zur Folge hatte, dass der 
Verunglückte „längere Zeit wie tot war und Wiederbelebungsversuche 
erforderlich waren“, ferner 15 (184), wo der Führer einer elektrischen 
Lokomotive durch Vermittelung eines Türriegels Fahrstrom erhielt 
(Art und Spannung auch hier nicht angegeben), hängen blieb (also 
Hand als Eintrittsstelle ? !), nach 15 Sekunden befreit wurde, zunächst 
bewusstlos war, aber nach drei Minuten dauernden Wiederbelebungs¬ 
versuchen bereits wieder bei vollem Bewusstsein war. 

Dass die Hemmung in solchen Fällen nicht immer so nachhaltig 
ist, dass Wiederbelebungsversuche überhaupt nötig sind, zeigt Fall 16 
(714), wo Gleichstrom von 500 Volt Spannung den Verunglückten 
vorübergehend von Hand zu Kopf durchsetzte; er war vorübergehend 
bewusstlos, kam aber von selbst wieder zu sich; Befund: Verbrennungen 
an der linken Kopfhälfte sowie am Daumen der linken und Ballen 
der rechten Hand. 

Etwas anders lagen die Dinge wohl bei Fall 17 (392), wo der 
Verunglückte durch Anfassen eines elektrischen Heizkörpers im Glüh¬ 
lampensockel, gespeist durch Drehstrom 220 Volt, bewusstlos zu¬ 
sammenstürzte, aber von selbst wieder zu sich kam und später über 
Schmerzen in der Herzgegend klagte. Es kann hier recht wohl um 
ganz kurzdauernde Ueberreizung (Extrasystolenbildung) des Herzens 
sich gehandelt haben, die nicht bis zum irreparablen Flimmern ging, 
aber Bewusstseinsstörung nach sich zog. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 55. H 1. g 
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Jedenfalls geht so viel aus der Betrachtung meines Materials 1 ) - 
hervor, dass diejenigen Fälle, wo die auf grund ihrer Hemmungs¬ 
theorien von Kratter und d’Arsonval 2 ) empfohlene, neuerdings 
von Jellinek als einzig wahres Rettungsmittel aufrecht erhaltene 
künstliche Atmung von Erfolg ist, fast verschwinden gegenüber den¬ 
jenigen, wo die Berichte in ermüdender Eintönigkeit melden, dass 
Wiederbelebungsversuche, von Hand und mit Apparaten, mit 
oder ohne Sauerstoff, oft viele Stunden lang fortgesetzt, ohne Erfolg 
waren. 

Es sind das von den im ganzen 340 tödlich verlaufenen Unfällen 
zusammen 115. Bei 55 von ihnen ist über die Dauer (meist auch 
Art) der Wiederbelebungsversuche keine Angabe gemacht; in 42 Fällen 
ist die Dauer angegeben und nur in 5 von diesen als kurz, bzw. 
die Versuche bald aufgegeben, — in den übrigen 37 eine Stunde- 
und mehr, in 8 gar 3 bis 5 3 / 4 Stunden ohne Erfolg. In 15 Fällen 
(hiervon 5 ohne Angabe der Dauer, die aber nicht kurz gewesen 
sein kann) ist besonders angegeben, dass Sauerstoff bzw. damit 
arbeitende Apparate — Roth-Draeger, Brat, Inhab ad — ange¬ 
wendet worden sind. 

Diese Zahlen dürften genügen, um durch traurige Tatsachen zu 
beweisen, was einem Studierenden vor der ärztlichen Vorprüfung ein¬ 
leuchten müsste, dass bei stillstehendem Kreislauf, was bei 
Kammerflimmern sofort eintritt, künstliche Atmung allein für 
sich nichts helfen kann, da sie die Erstickung der nervösen 
Zentralorgane nicht verhindert, und wenn noch so viel Sauerstoff zu¬ 
geführt wird 3 ). Damit ist aber durchaus nicht gesagt, worauf ich 
allernachdrücklichst Wert legen möchte 4 ), dass bei zielbewussten 
Rettungsversuchen die künstliche Atmung überflüssig wäre: im 
Gegenteil, sie ist durchaus notwendig und unentbehrlich und muss 

1) Einschliesslich der hier nicht einzeln erwähnten vielen Fälle, wo der 
Unfall auf leichte Verbrennungen durch Lichtbogen, abspritzendes glühendes 
Metall, Sehstörungen, Bindehautentzündung usw. sich beschränkte oder dio 
Nervenerregung später funktionelle Störungen zeitigte, von denen in den Akten 
natürlich noch nicht die Rede ist. Sie gehören nicht zu dem eigentlich hier be¬ 
handelten Thema, zumal die Elektrizität oft gar nichts Spezifisches bietet! 

2) Der empfahl, elektrisch Verunglückte wie Ertrunkene zu behandeln. 

3) Nebenbei gesagt, kann schon eingetretenes Lungenödem die Luft- oder 
Sauerstoffzufuhr stark behindern! 

4) Zumal nachdem mir Jellinek in seinem schon genannten Pamphlet 
solchen falschen Standpunkt unterschiebt! 
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fortgesetzt werden, solange Aussicht ist, das flimmernde oder still¬ 
stehende Herz wieder zu rhythmischem Schlagen zu bringen, und noch 
in der ersten Zeit, wo dies wieder der Fall sein sollte; aber wenn 
die Aussicht hierzu geschwunden, wenn es nicht gelungen ist, das 
Herz wieder in normale Tätigkeit zu versetzen, dann ist die stunden¬ 
lang fortgesetzte Mühe völlig zwecklos und unsinnig, der etwaige 
Sauerstoff verschwendet und hätte besseren Zwecken dienen können. 
In diesem Sinne ist auch die neuerliche, offenbar auf die Vorstellungen 
der „Wiener Schule“ hin ergangene Verfügung des Preussischen 
Handelsministeriums nicht als sonderlich zweckmässig anzuerkennen, 
da sie nur für Fälle gelten kann, wo Weiterschlagen des Herzens 
vom Arzte sicher konstatiert ist, die spontane Atmung aber nicht 
wiederkehrt; ob so etwas bei elektrischen Unfällen vorkommt, möchte 
ich füglich bezweifeln! 

Ich halte darum auch die Diskussion für wenig fruchtbar und 
ihr Ergebnis mager, die die amerikanische „Kommission zur Wieder¬ 
belebung vom elektrischen Shock“ (auch hier Haften an dem wesent¬ 
lichen Anteil der Hemmungsvorgänge, obschon im Texte die Bedeutung 
des Karamerflimmerns genugsam hervortritt!) in ihrem Bericht vor 
der 36. Versammlung der „National electric light association“, New- 
York 1913, veröffentlicht hat. Sie beschränkt sich wesentlich auf 
die Vergleichung der Vor- und Nachteile der Methoden zur künst¬ 
lichen Atmung und kommt zu der bei uns wohl kaum geteilten 
Annahme, wonach die Schäfer (Edinburgh)’sche Manier der mecha¬ 
nischen Einwirkung der Sylvester’schen bei weitem vorzuziehen 
sei. Hinsichtlich der Bestrebungen, das flimmernde Herz wieder 
in nornüale Tätigkeit zu versetzen, spricht sie sich sehr 
skeptisch, ja fast hoffnungslos aus. Ich muss gestehn, dass die 
Durchsicht der hierüber bis jetzt vorhandenen literarischen Mit¬ 
teilungen zunächst nicht gerade geeignet ist, sehr hoffnungsvoll zu 
stimmen und dass auch meine, seit längerer Zeit aufgenommenen 
Versuche in dieser Richtung mich davon überzeugt haben, dass der 
Weg weit und schwierig ist. Aber hoffnungslos ist er bereits 
heute durchaus nicht ganz. Schon vor 17 Jahren haben gleich¬ 
zeitig Prus in Lemberg 1 ) und Battelli 2 ) sich bemüht, das beim 
Hunde anscheinend irreparabel flimmernde, oder nach dem Flimmern 


1) Wiener klin. Wochenschr. 1900. Nr. 21/22. 

2) Siehe a. a. 0. 

3* 
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stillstehende Herz wieder zu normaler Tätigkeit zu bringen, — Prus 
nach Chloroformeinwirkung öfter mit Erfolg, nach Elektrisierung (des 
blossgelegtens Herzens) nur unvollkommen. Battelli fand, dass hoch¬ 
gespannter Wechselstrom oder kräftige Kondensatorentladung, wenn 
sie nicht später als 15 Minuten nach Beginn des Kammerflimmerns 
angewendet wird, das Herz mit ziemlicher Sicherheit wieder in rhyth¬ 
mische Tätigkeit versetzt; nach längerer Pause ist dasselbe, wenn 
auch weniger sicher, immerhin möglich, auch wenn das Herz in¬ 
zwischen ganz zum Stillstände gekommen war, wenn es freigelegt 
und bei gleichzeitig eingeleiteter künstlicher Atmung kräftig massiert 
wird. Nähere Einzelheiten über solche bis zu mehrstündiger und 
-tägiger Wiederbelebung der Tiere gelungene Versuche hat später 
Turrettini in seiner unter Battelli’s Leitung angefertigten Inaugural¬ 
dissertation 1 ) beschrieben. Nun kann kein Zweifel herrschen, dass zur 
Wiederbelebung durch Starkstrom verunglückter Menschen die blutige 
Blosslegung des Herzens und direkte manuelle Massage kaum je wird 
in Frage kommen können, da selten oder nie ein fertig hergerichteter 
Operationssaal und Chirurge und Hilfspersonal in der Nähe sein, auch 
bis zur Vorbereitung der aseptischen Operation es wohl leicht zu spät 
sein dürfte. Aber ich stimme überein mit den Autoren, welche die 
sub- bzw. transdiaphragmatische Herzmassage als Wiederbelebungs¬ 
mittel empfehlen, und habe ausserdem bereits eine lange Reihe von 
Versuchen angestellt in der gleichen Richtung wie sie neuestens durch 
Hans Winterstein 2 ) und 0. Zeller 3 ) eingeschlagen wurde. Allerdings 
beziehen sich des ersteren erfolgreiche Versuche, das Herz wiederzu¬ 
beleben, nur auf Meerschweinchen und Kaninchen und hier meist auf 
Todesarten, wo das Herz ohne geflimmert zu haben, in seiner Tätigkeit 
nachlässt und schliesslich stillsteht, nämlich Ertrinken, Ersticken und 
vor allem'Erfrieren, — und Zeller scheint auf die Tatsache, dass 
primärer Herzstillstand durch Chloroform auf dem Wege des plötzlich 
eingetretenen Kamraerffimmerns zustandekommt, nicht genügend zu 
achten. Jedenfalls sehen beide Autoren den Weg zur Wiederbelebung 
in der künstlichen Speisung; und ich stimme mit ihnen überein, und 
bin gleichzeitig und ohne Kenntnis ihrer Versuche entsprechend der 
von Langendorff gefundenen Methode der Wiederbelebung des aus¬ 
geschnittenen Warmblüterherzens auch zu dem Ergebnis gelangt, dass 

1) Genf 1908. 

2) Münchener med. Wochenschr. 1917. Nr. 5. 

3) Deutsohe med. Wochenschr. 1917. Nr. 20. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Der Mechanismus desTodes durch elektrischen Starkstrom u. die Rettungsfrage. 37 


beim Tier die intraarterielle Infusion in der Richtung gegen das Herz, 
möglichst nahe an dem Kranzarterienursprung, evtl, mit Hälfe eines 
Katheters bewirkt, die meiste Aussicht hat, dauernd lebensrettend zu 
wirken, zumal wenn sie durch khnstliche Atmung und subdiaphrag¬ 
matische Herzmassage gleichzeitig unterstützt wird. Beim Menschen 
wird an die Stelle der intraarteriellen zweckmässiger auch die intra¬ 
kardiale Injektion zu treten haben, wie sie von Szubinski 1 ) vor¬ 
geschlagen und auch von einigen anderen bis jetzt vorgenommen 
worden ist, leider wohl infolge der an sich hoffnungslosen Fälle 
(nicht flimmernde Herzen zuvor gesunder Menschen, sondern er¬ 
lahmende Verbluteter oder septischer Patienten!) bis jetzt nicht mit 
Dauererfolg. Für letzteren, speziell beim Starkstromtode wird es nun 
ganz besonders darauf ankommen, was für eine Lösung injiziert wird. 
Meine Versuche hierüber sind bereits zu einem gewissen Abschluss ge¬ 
kommen und ich möchte hier auf die Ergebnisse nicht näher eingehen, 
da sie inzwischen an anderer Stelle veröffentlicht werden. Verstärkt 
werden dürfte die Hoffnung, wenigstens einen kleinen Teil der bisher 
rettungslos dem Tode durch Starkstrom Verfallenen in Zukunft retten 
zu können, durch die gründliche Erforschung der Möglichkeit, hoch¬ 
gespannte Wechselströme nach dem Vorgänge Battelli’s zur Wieder¬ 
herstellung rhythmischer Tätigkeit des flimmernden, bzw. stillstehenden 
Herzens zu verwenden. Auch hier habe ich weiterzudringen begonnen, 
ich möchte hier aber nur soviel bemerken, dass Jellinek’s Vorschlag, 
zum Versuche der Wiederbelebung den nämlichen Strom zu benutzen, 
durch den der Unfall erzeugt wurde, unsinnig und vor ihm nur zu 
warnen ist. Die Versuche, auf deren Ergebnisse Jellinek diesen 
Vorschlag zu stützen scheint 2 ), wurden an Kaninchen angestellt, bei 
denen das flimmernde Herz leicht von selbst wieder in rhythmische 
Tätigkeit übergeht; durch den am stillstehenden Herzen nochmals 
applizierten Strom erzeugte Jellinek, wie er selbst mitteilt, erst 
Flimmern, das dann gelegentlich von selbst geordneter Tätigkeit 
Platz machte. Letzteres kommt bei den grossen Säugetieren und 
dem Menschen nie vor, und damit fällt Jellinek’s Vorschlag! Aber 
Jellinek hat in der schon mehrfach erwähnten Arbeit, in der er für 

1) Münchener med. Woohenschr. 1915. Nr. 50. 

2) Veröffentlicht in den Sitzungsberichten der Wiener Akademie. 1916. 
Bd. 115. 3. Abt. S. 221. Also lange nach Prevost’s und Battelli’sVersuchen, 
die er zitiert nnd aus denen er die Fehlerhaftigkeit seines Schlusses hätte er¬ 
sehen müssen!. 
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den Gleichstrom durchaus die Genfer Ergebnisse bestätigen musste 
(er hat sie niemals für den Wechselstrom fortgesetzt!!) in vortreff¬ 
licher Weise experimentell gezeigt, dass die höheren Nervenzentren 
noch eine gewisse Zeit erregbar bleiben und sich von tiefer Asphyxie 
bis viele Minuten nach Beginn der Kreislaufstockung erholen können, 
— was ebenso von den Genfern uud neuerdings von Winterstein 
(a. a. 0.) in besonderen Versuchen gezeigt wurde und mit Recht 
betont wird! 

Endlich kann es als Verdienst von Jellinek gelten, dass er sich 
eifrig bemüht hat, bei Aerzten und Technikern für die Elektropatho- 
logie Interesse zu wecken und durch Schausammlungen, Vorträge und 


Abbildung 7. 



Lichtbilder warnen zu lassen und Ratschläge zur Verhütung elek¬ 
trischer Unfälle und Rettungsmassnahmen bei solchen möglichst 
auszubreiten. Er hätte bei Anerkennung des vorwiegenden schnellen 
Herztodes und nicht Scheintodes sicher noch mehr Segen stiften 
können, denn für Verhütung kann unter allen Umständen nicht genug 
getan werden, und es muss anerkannt werden, dass im Deutschen 
Reich, insbesondere Dank der ausgiebigen Tätigkeit der betreffenden 
Behörden und des Verbandes Deutscher Elektrotechniker in vorbild¬ 
licher Weise Grosses geleistet worden ist! Noch immer aber lassen 
gerade die Unfallakten die gröbste Fahrlässigkeit, ja den oft boden¬ 
losen Leichtsinn, gepaart mit trauriger Unkenntnis (so die Fälle 241, 
255, 280 u. a. der Protokollanlage) erkennen, so dass immer mehr 
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gewarnt und gepredigt werden muss! Eine kinematographische Auf¬ 
nahme des Eintritts von irreparablem Flimmern des zuvor normal 
schlagenden Tierherzens, die ich vorbereite, dürfte hier zu den wirk¬ 
samen Lehrmitteln gehören! Auch in technischer Hinsicht werden 
sich die Unfallverhütungsmassregeln noch vervollkommnen lassen, und 
•auch hier mag die Erkenntnis der Bedeutung des Herztodes Finger¬ 
zeige geben, insofern (wie das unbewusst schon vor Jahren der Russe 
Artemejew mit einem „Schutzanzug“ versucht hat) es gelten kann, 
•dem Strom einen viel besser leitenden Weg von der berührenden 
Hand zum Erdboden zu geben, als derjenige durch den Rumpf mit¬ 
samt dem Herzen! Beim Hunde kann, wie Abb. 7 andeutet, eine 
sonst gefährliche Stromstärke wirkungslos bleiben, wenn sie von 
gleichseitiger Vorderpfote • zu Hinterpfote geht, weil das Herz ana¬ 
tomisch so liegt, dass die es treffende Stromdichte zu gering ist. 
Auf weitere rein technische Punkte einzugehen ist hier nicht der Ort, 
•es genüge der Hinweis auf die Fülle der den öffentlichen Hygieniker 
interessierenden Aufgaben! 


Anlage 1. 


Fragebogen 1 ) betreffend einen durch elektrischen Strom 
herbeigefiihrten Unfall. 

Vom Betriebsleiter zu beantworten. 


Betrieb: 

Ort: 

Zeit des Unfalls: Datum 
Stunde 


vormittags 

nachmittags 


I. Angaben über die durch den Unfall betroffene Person. 

Vorname: 

Familienname: 

Beruf: 

Alter: (Geburtsdatum: ) 

•Gehört die betroffene Person zu dem Personal des Betriebes? 

a) Zu den Berufsarbeitern? 

b) Zu den ungelernten Hilfsarbeitern? 

Gehört die betroffene Person zu dem im Gebrauch der elektrischen Anlage besonders 
unterwiesenen Personal? 


1) des Zentralkomitees für das Rettungswesen in Preussen. 
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II. Angaben über die Art der Verletzungen oder über die Zeichen 
der durch den Unfall hervorgerufenen Gesundheitsstörungen. 

Vom Arzt zu beantworten. 

A. Erscheinungen am Ort der Einwirkung 

(Brandwunden, Versengungen, Blutaustritte, Gewebszerstörungen und dergl.). 

B. Sonstige Erscheinungen 

(Bewusstseinsstörungen, Störungen der Herztätigkeit und Atmung, Lähmungen 
der motorischen Sphäre, Krämpfe, Sensibilitätsstörungen, Gelenkschmerzen,. 
Blutungen, Albuminurie, Ikterus, Gehörstörungen, Sehstörungen usw.). 

C. Wie lange Zeit nach dem Unfall trat Hilfe ein? 

a) Von Nichtärzten? 

b) Von Aerzten? 

D. Welche Hilfe wurde im Falle bestehender Bewusstlosigkeit geleistet? 

Einfache Massnahmen Künstl. Atmung Dauer der H. 

ohne künstl. Atmung mit Hand mit Geräten 

Sauerstoff mech. 

Dr. Br. Pulm. Inh. 

a) Von Nichtärzten? 

b) Von Aerzten? 

E. Verlief der Unfall unmittelbar tödlich? 

a) Lediglich infolge der Einwirkung des elektrischen Stromes? 

b) Im Zusammenhang mit Absturz usw.? 

F. Im Fall des Todes: Welches war das Ergebnis der Obduktion? 

a) Fand sich namentlich ein pathologischer Inhalt in den Lungen oder 
Gefässzerreissungen in ihnen? 

b) Wie war die Beschaffenheit von Leber, Milz, Magen oder Rippen? 

III. Angaben über die Art der Anlage, in welcher der Unfall 

sich ereignete. 

Vom Techniker zu beantworten. 

A. Stromsystem? 

a) Gleichstrom. 

b) Wechselstrom (Einphasenstrom. Drehstrom, Periodenzahl). 

c) Höhe der gewöhnlichen Spannung am Berührungspunkt. 

d) Sind in dem Betriebe noch stromführende Teile mit höherer 
Spannung vorhanden? 

B. Vermutliche Ursache des Unfalles, soweit sie in der Anlage an sich beruht? 

a) Schlechte Isolation. 

b) Uebertritt höherer Spannung als der gewöhnlich vorhandenen zur 
Unfallstelle. 

c) Ladeströme in Wechselstromanlagen. 


IV. Angaben über besondere Umstände, die zu dem Unfall führten. 

1. Hat der Betroffene nur eine Leitung berührt? 

2. Hat er mehrere Leitungen verschiedener Polarität berührt? 

3. War die Berührung der Leiter eine unmittelbare oder mittelbare (durch Werk¬ 
zeuge oder dergl.)? 
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4. Wie gross waren die Berührungsflächen zwischen dem Betroffenen und der (den) 
Leitung (en)? 

(Berührung mit vollen Händen, einem Finger, Dicke des Leiters oder dergl.) 

5. Wie gross war der Berührungsdruck? 

(Festes Zufassen, streifende Berührung usw.) 

6. Wie gross war die Zeitdauer der Berührung? 

7. An welcher Stelle trat der Strom in den Körper des Betroffenen ein, an welcher 
Stelle trat er aus? 

8. Wie war der Zustand des Leiters, an welchem der Kontakt stattgefunden hat? 

(Mangelhafte Isolation (s.o.), Anwesenheit von Feuchtigkeit durch Kondensation 
von Wasserdampf usw.) 

9. Wie war — falls nur eine Leitung berührt wurde — der Zustand des Bodens, 
auf welchem der Betroffene sich zur Zeit des Unfalls befand, d. h. wie war die 
Isolation des Betroffenen gegen die Erde? 

(Metallbelag, Durchtränkung des Bodens mit Wasser, Salzlösungen und dergl.) 

10. Ist der Beschaffenheit der Kleidung und des Schuhwerks (Durchfeuchtung usw.) 
ein Einfluss auf die Entstehung oder den Grad des Unfalles zuzuschreiben? 

11. Welche Beschäftigung hatte der Betroffene kurz vor dem Unfall? 

(Berührung der Hände mit Salzlösung usw.) 

War er angestrengt tätig? 

(Schweissbildung.) 

12. Wie hoch sind gewöhnlich die Lufttemperatur und die Luftfeuchtigkeit im 
Unfallraum? 

13. Wurde der Verletzte wachend oder schlafend von dem Unfall betroffen?^ 

14. Ist der Unfall auf Zufall, Unvorsichtigkeit anderer, Absicht zurückzdführen? 


Anlage 2. 

Protokolle von 340 tödlichen Unfällen. 

1 (1). Mal., Maurer, Zeche Gräfin Laura bei Königshütte, am 9. 3. 1906 durch 
Drehstrom 500 V. — „Berührung blanker Teile“, sonst nichts näheres. 

2 (2). Pyp., Dachdecker, Trautscholdsegen, Oberbergamt Breslau, am 11. 5. 1906 
durch Drehstrom 500 V. — Vorgefunden mit dem Gesicht auf einer Leitung, Händen 
auf der anderen, über Füsse nichts angegeben. 

3 (3). Klo., Arbeiter, Schweidnitz, am 1. 1. 1906 durch Wechselstrom 10000 V. 

— „Berührung der Leitung mit dem Körper, Stromaustritt durch die Füsse 
(Steigeisen), Verbrennungen an Brust und Oberschenkeln.“ 

4 (4). Goe., Monteur, Wetter i. W., am ? ? 1906 durch Wechselstrom 5000 V. 

— Berührung freiliegender Hochspannungsleitung wahrscheinlich mit dem Arm. 

5 (5). Ungenannt, Arbeiter, Frankfurt a. M.-Bockenheim, am 26.11.1906 
durch Drehstrom 700 V. — Berührung blankgescheuerten Drahtes mit der Hand 
durch Vermittelung eines Wasserrohrs, Stromaustritt am Unterkörper durch eiserne 
Bühne des Dampfkessels. 

6 (6). Spur., Kesselreiniger, Zeche Hagenbeck W., am 8. 9. 1906 durch Dreh¬ 
strom 120 V. —-Berührte mit 2 Fingern der linken Hand eine schlecht isolierte 
Handlampe, während er, stark schwitzend, im Kessel auf einem Feuerrohr sass. 
Soll auch an der Stirn eine Brandwunde gehabt haben. 

7 (8). Rud., Arbeiterin, Feldmühle b. Kosel, am 31. 8. 1906 durch Drehstrom 
190 V. — Beugte sich zum Fenster hinaus und berührte den blanken Leitungs¬ 
draht, während sie barfuss auf einem eisernen Dampfleitungsrohr unterhalb der 
Fensterbrüstung stand. 
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8 (9). Bar., Arbeiter, Friedenshlitte bei Beuthen, am 13. 9. 1906 durch Dreh¬ 
strom 550 V. — Fasste, um zu prahlen, Leitung mit nassem Lappen (Hand) an, 
während er auf einer eisernen Uebergangsbrücke stand. 

9 (10). Ungenannt, Arbeiter, Borsigwerk (Kr. Zabrze), am 15. 11. 1906 durch 
Drehstrom 330 V. — Fiel auf Berührung mit Leitung 10 m tief auf eine eiserne 
Drehbank, starb an den so erlittenen Verletzungen. 

10 (11). Gab., Arbeiter, Werk Rendsburg in Audorf, am 28. 1. 1907 durch 
Drehstrom 500 V. —' Fasste Leitung mit der Hand an, auf eiserner Lauf bühne 
stehend. Wiederbelebungsversuch erfolglos. 

11 (12). v. Rut., Hilfsmonteur, Zentrale t r Oberspree der Berliner Elektrizitäts¬ 
werke, am 11. 3. 1907 durch Drehstrom 6000 V. — Berührte im Kabelkeller mit 
einer in der Hand getragenen T-Schiene von 3 m Länge eine Hauptsaramelschiene. 
Ein Revisor, der die T-Schiene wegziehen wollte, erlitt nur Brandwupde. 

12 (13). Lar., Umformerwärter, Kiel, städische Elektrizitätswerke, am 7. 1. 1907 
durch Drehstrom 5500 V. — Berührte mit einer Hand Sicherung, mit der anderen 
Hand oder nassem Stiefel nicht isoliertes metallenes Schutzgitter. 

13 (14). Go., Arbeiter, Georgisschacht, Wanzleben, am 16. 11. 1906 durch 
Drehstrom 500 V. — Beim Anlassen eines Motors, wobei Anlasser und Boden 
schlecht isoliert waren; Strom weg offenbar Hand-Füsse. 

14 (15). Mas., Maschinist, Kray, Eisenwerk, am 24. 4. 1907 durch Drehstrom 
500 V. — Kam, auf einem Laufkrahn stehend, der Leitung zu nahe. 

15 (16). Ba., Monteur, Düsseldorf, Siemens-Schuckert-Werke, am 23. 6. 1907 
durch Drehstrom 250 Y. — Hat mit jeder Hand eine der blanken Phasenleitungen 
umklammert, nachdem er bereits durch Berührung einer Sicherung einen Schlag 
erhalten. Wiederbelebungsversuche auch mit Sauerstoff erfolglos. 

16 {11). Her., Aufseher, Grube Neuroderstollen bei Senftenberg, am 18. 7. 1907 
durch Drehstrom 500 V. — Fasste defektes Kabel mit der Hand, während er mit 
nassen Füssen auf feuchtem Erdboden stand. 

17 (18). Ungenannt, Arbeiter. Zeche Deutscher Kaiser, Bruckhausen bei Duis¬ 
burg, am 25. 5. 1907 durch Drehstrom 500 V. — Einzelheiten fehlen; wollte ver¬ 
unglücktem Lehrling helfen, der nur betäubt wurde. 

18 (20). Sehne., Lokomotivführer, Steinbruch bei Wülfrath (Kr. Mettmann), 
am 30. 7. 1907 durch Drehstrom 220 V. — Beim Einstecken eines Lampenkontaktes, 
stand wahrscheinlich auf feuchtem Boden. 

19 (21). Fro., Arbeiter, Bahnhof Ohlsdorf (Geestland), am 13. 6. 1907 durch?, 
Spannung ?. — Fahrlässiges Betreten eines Transformatorraumes. Keine Zeugen des 
Unfalls. Nähere Angaben fehlen. 

20 (22). Ungenannt, Monteur, Sachsenhausen bei Liebestedt in Thüringen, 
am 19. 1. 1908 durch ?, Spannung ?. — Unbefugtes Betreten eines Transformator¬ 
hauses. Nähere Angaben fehlen. 

21 (23). Ko., Monteur, Kerspleben in Thüringen, am 18. 6. 1908 durch Hoch¬ 
spannung. — Berührte Leitungsdraht (offenbar mit der Hand oder mittels Werk¬ 
zeug), nachdem er vom Isolierschemel bereits heruntergetreten war. 

22 (24). Ri., Pumpenwärter, Grube Neuroderstollen bei Senftenberg, am 
1. 6. 1907 durch Drehstrom 500 Y. — Berührte beim Einschalten durch den Schlitz 
des Schutzschildes strorafreie Teile des Schalters. 

23 (25). Ei., Arbeiter, Farbfabrik Gr. Vossen b. Aachen, am ? ? durch Dreh¬ 
strom 220 V. — Berührte, auf einem Dache stehend, blanke Leitung mit der linken 
Hand. Ein anderer Arbeiter, der ihm helfen wollte, wurde betäubt. 

24 (26). Sob., Arbeiter, Baildonhütte Dornberg, Kr. Kattowitz, am 26. 11. 1907 
durch Drehstrom 500 Y. — Berührte einen schlecht isolierten Lampenfuss, während 
er mit den Füssen auf einem Haufen Stahlblöcke stand. Wiederbelebungsversuche 
erfolglos. 
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25 (27). Th., Schlosser, Zeche Achenbach, Essen-Ruhr, am 20. 9. 1907 durch 
Drehstrom 500 V. — Beim Motoranlassen infolge mangelhafter .Erdung; nähere An¬ 
gaben fehlen; Stromeintritt jedenfalls durch die Hand. 

26 (29). Ho., Monteur, Marienborn, Kr. Siegen, am 28. 3. 1908 durch Dreh¬ 
strom 220 V. — Berührte, auf einem Steigeisen stehend, das mit gut geerdetem 
Schutznetz leitend verbunden war, mit den Händen stromführende Leitung. 

27 (30). Ki., Maschinist, Stahlwerk Völklingen, am 30. 3. 1908 durch Dreh¬ 
strom 2000 V. — Fasste, auf einem geerdeten Flansch stehend, an eine unter 
voller Spannung stehende Spule. 

28 (31). Ungenannt, Streckenwärter, Stralau bei Berlin, am 16. 6. 1908 durch 
Drehstrom 500 V. — Stürzte infolge des elektrischen Schlags lim tief ab und 
starb am erlittenen Schädelbruch. 

29 (32). Kue., Maurer, Sissel, Kr. Altena, am 27. 5. 1908 durch Drehstrora 
500 V. — Hantierte an einem Laufkrahn, der mit der Leitung Kontakt bekommen 
hatte. Wiederbelebungsversuch erfolglos. 

30 (33). Thr., Schalttafelwärter, Rasselstein bei Neuwied, am 31. 5. 1908 
durch Drehstrom 5000 V. — Geriet mit der linken oberen Kopfseite an den Pol 
eines nicht stromlos gemachten Hochspannungsfeldes, während sein rechtes Knie 
mit dem geerdeten eisernen Gestell in Berührung war. 

31 (34). Aff., Monteur, Friedrichsfelde bei Berlin, am 29. 8. 1908 durch 
Drehstrom 5000 V. — Trat unbefugterweise in eine Umforraersäule hinein und geriet 
mit dem linken Bein an einen stromführenden Teil. Ob er mit der Hand irgendwohin 
gefasst hatte, wird nicht gesagt. 

32 (35). En., Arbeiter, Broich bei Mühlheim (Ruhr), am 10. 9. 1908 durch 
Drehstrom 220 V. — Stand auf einem Dampfkessel und hielt eine Handlampe in der 
Hand, durch deren Defektwerden der Strom hier ein- und aus seinen Füssen austrat. 

33 (36). Ha., Hilfsmonteur, Werdohl, Kr. Lüdenscheid, am 30. 9. 1908 durch 
Drehstrom 500 V. — Getötet beim verbotswidrigen Versuch, im Umformerhaus einen 
Draht ohne vorherige Ausschaltung einzuschrauben. Befund: Brandwunden an 
beiden Händen. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

34 (37). Wie., Hilfsarbeiter, Witten, am 28. 11. 1908 durch Drehstrom 500 V. 

— Fasste die blanke Leitung an, während er über den Krahnführerstand herübersprang. 

35 (38). Li., Hilfsmonteur, Witten, am 26. 12. 1908 durch Drehstrom 10000 V. 

— Berührte das stromführende Netz. Keine näheren Angaben. 

36 (39). Gri., Werkmeister, Tiengern (Strecke Konstanz—Waldshut), am ? 
durch Hochspannung. Berührte, unwohl geworden, versehentlich im Uraformerhaus 
die Leitung, erhielt Verbrennung an der linken Hand, starb in der Folge an Wund¬ 
starrkrampf. 

37 (40). Off., Metzger, Strasse Lennep-Born, am 25. 11. 1908 durch Hoch¬ 
spannung. — Verwickelte sich in gerissenen Leitungsdraht, durch den zuvor ein 
Pferd getötet worden war, als er zu Hilfe kommen wollte, mit den Füssen und 
fasste den Draht auch mit den Händen an. 

38 (41). Fa., Schlosser, Rohrbach bei Heidelberg, am 30. 1. 1909 durch Dreh¬ 
strom 10000 V. — Berührte im Umformerhaus eine Sicherung (es ist nicht gesagt, 
ob der Hochspannungs- oder Niederspannungsleitung zugehörig) mit der Schulter, 
während er unisoliert stand. „Schrie auf und war gleich tot.“ 

39 (42). Ungenannt, Meister, Reisholz, am ? durch Drehstrom (?) 5000 V. — 
Berührte, auf Isolierschemel stehend, zufällig einen Pol eines Hochspannungs¬ 
schalters und gleichzeitig (es ist nicht ausdrücklich gesagt, mit was für Körper¬ 
stellen) ein mittelbar geerdetes Messingrohr, „so dass der Strom durch seinen 
Körper ging“. 

40 (44). Ri., Arbeiter, Bruckhausen, am ? 5. 1909 durch Drehstrom 500 V. 
Berührte, auf eisernem Krahn stehend, mit der Hand einen stromführenden Draht. 
„War sofort tot.“ 
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41 (45). No., Maschinist, Gr. Hettingen, am 20. 6. 1906 durch Drehstrom 
12000 V. — Geriet mit dem Kopfe an Hochspannung führende Teile, während er 
die Schaltstange des* Oelschalters bediente. Tiefe Brandwunden an linker Hals- r 
rechter Schläfenseite und linker Hand. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

42 (46). Dras., Maurer, Römergrube bei Kattowitz, am 13. 2. 1906 durch 
Drehstrom 5000 V. — Hat, nach den Brandwunden zu schliessen, mit der Hand 
eine Stromschiene und gleichzeitig mit dem Oberschenkel ein geerdetes Eisengestell 
berührt. 

43 (47). Hen., Arbeiter, Essen, am 21. 11. 1908 durch Drehstrom 5000 V* 

— Berührte Sammelschiene und Schalttafelgerüst „gleichzeitig so, dass der Strom ' 
durch seinen Körper ging.“ 

44 (48). Kar., Monteur, Essen, am 28. 11. 1908 durch ? 220 V. — Berührte 
Klemmen und Erdleitung im Umformerhause. Nähere Angaben fehlen. 

45 (49). Car., Maschinist, Essen, am 19. 11. 1908 durch Drehstrom 220 V. 

— Wurde durch vom Sturm zerrissenen Leitungsdraht getroffen, während er auf 
Eisenplatte stand. Augenzeugen fehlen. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

46 (50). Wein., Monteur, Philippsthal b. Schmalkalden, am 9. 1. 1909 durch 
Drehstrom 5000 V. — Strauchelte auf der Leiter und griff mit der einen Hand nach 
der Hochspannungsleitung, mit der anderen an die geerdete Ueberspannungssicherung. 
Wiederbelebungsversuche 1 / 2 Stunde lang erfolglos. 

47 (51). Krau., Maschinenwärter, Königsberg i. Preussen, am 6. 2. 1909 durch 
Drehstrom 500 V. — Kleider wurden durch Lichtbogen bei unsachgemässer Motor¬ 
bedienung in Brand gesetzt, starb an den Brandwunden. 

48 (52). Gei., Wärter, Weilburg, am ? März 1909 durch ? (jedenf. Drehstrom) 
3000 V. — „Muss mit der Hand oder dem Oberkörper stromführende Teile berührt 
haben, als er die Rückseite einer Schalttafel lakierte. Sofortiger Tod. 

49 (53). De., Schlepper, Essen, Zeche Prosper 3, am 19. 11. 1908 durch 
Wechselstrom 220 V. — „Erhielt infolge Isolationsfehlers von einem Signalseil, das 
er in der Hand hielt, einen Schlag, der ihn betäubte; wurde dann durch Aus¬ 
schalten frei und fiel mit der Stirn auf eine Luftdruckleitung, mit Mund und Nase 
in eine darunter befindliche Wasserpfütze. Röchelte noch, auch wurde noch Herz¬ 
tätigkeit festgestellt. Wiederbelebungsversuche nach 5 Minuten unterbrochen, um 
den Verunglückten zu tage zu schaffen, dann noch V 4 Stunde erfolglos fortgesetzt. 

50 (54). Glad., Schlosser, Recklinghausen, am 17. 3. 1909 durch Drehstrom 
5000 V. — Kam Leitung zu nahe und erlitt schwere Verbrennungen an beiden 
Händen, Unterarmen und in linker Leistengegend, an denen er nach 3 Tagen starb. 
Bewusstsein erhalten. 

51 (55). Stru., Schlosser, Marten, am 29. 3. 1909 durch „Hochspannung“ 
5000 V. — Berührte stromführenden Relaishebel und fiel herbeieilendera Maschinen¬ 
meister rücklings tot in die Arme. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

52 (56). Pu., Arbeiter, Berlin, am 5. 10. 1908 durch Gleichstrom 220 V. 

— Sass auf einem zu reinigenden Kessel und fasste schlecht isolierte Handlampe an. 

53 (57). de Zw., Anstreicher, Leverkusen, am 3. 5. 1909 durch Drehstrora 
500 V. — Betrat verbotswidrig eine (eiserne?) Brücke und berührte die Freileitung. 

54 (58). Schmie., Lehrling, Bielschowitz, am 5. 6. 1909 durch Drehstrom 
1000 V. — Betrat unbefugt Schaltgerüst und wurde mit rechter Hand und rechtem 
Bein auf der einen, Gesicht auf der anderen Sammelschiene liegend tot aufgefunden, 
nachdem er aufgeschrien hatte UDd zusammengebrochen war. An den betreffenden 
Stellen Brandwunden. 

55 (60). Klat., Arbeiter, Oberhausen-Fintrop, am 12. 7. 1909 durch Drehstrom 
190 V. — Berührte Stromleitung durch Vermittelung eines Drahtseils. Sonstige 
Angaben fehlen. 

56 (61). Dil., Lampenwärter, Oberhausen-Fintrop, am 26. 8. 1909 durch 
Drehstrom 190 V. — Berührte Stromzuführungsdrähte, deren Isolierung durch- 
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gebrannt war, mit den Händen, während er in einer Pfütze stand, statt vorschrifts- 
mässig auf Isolierschemel. 

57 (62). Hart., Monteur, Weckersdorf b. Schwandorf i. B., am 27. 12. 1909 
durch „^Hochspannung“ (wohl Drehstrom) 550 V. — Stieg auf eine (eiserne?) Quer¬ 
leiste und kam wohl mit dem unbedeckten Kopf an die Leitung. 

58 (63) Er., und 59 (64). He., Zwickau-Oberhohndorf, am 5. 9. 1909 durch 
Drehstrom, Spannung ? — Erlitten tödliche Brandwunden durch Schlagwetter¬ 
explosion, die vielleicht durch Funken beim Anlassen des Haspelmotors bedingt 
war, was die Techniker bestreiten. 

60 (65). Str., Hilfsarbeiter, Kattowitz, am 30. 10. 1908 durch Drehstrom 
6ÖÖ0 V. —Art des Stromeintritts (beim Reparieren einer dreiadrigen Kabel¬ 
verbindungsstelle wurde fahrlässig eingeschaltet) ist nicht nachweisbar (doch wohl 
durch die Hände?). Verunglückter stand auf feuchter Bohle in der Guidogrube. 

61 (66). WeiObermonteur, 62 (67), Jae., Hilfsmonteur, Spiegelhütte bei 
Altwasser, am 9. 5. 1909 durch Drehstrom 10000 V. — Versehentliche Einschaltung 
während die Verunglückten im Schalthaus arbeiteten. Wei. war sofort tot, Brand¬ 
wunden besonders am Fuss; Jae. erlag nach 4 Tagen den Brandwunden an Kopf, 
Händen, Füssen; ein dritter Arbeiter blieb mit Brandwunden an Kopf und Armen 
am Leben. 

63 (69). Ra., Tagesarbeiterin, Birkenthal, am 29. 7. 1909 durch Drehstrom 
500 V. — Fasste mit beiden Händen ein eisernes Brückengeländer und berührte 
mit blossem Fuss einen Trennschalter; sofort tot. 

64 (70). Ny., Maschinenwärter, Kattowitz, am 19. 7. 1909 durch Drehstrom 
2000 V. — Berührte auf Leiter stehend die Freileitung, fiel herunter, wurde aus 
Mund und Nase blutend vorgefunden. Wiederbelebung erfolglos. Im Bericht wird 
angenommen, dass Strom nur durch den Arm gegangen und der'Sturz die Todes¬ 
ursache abgab. 

65 (71). Ko., Pumpenwärter, Kattowitz, am 31. 8. 1909 durch Drehstrom 
500 V. — Kam mit spannungführenden Teilen und gut geerdetem Eisengestell in 
Berührung. Leblos aufgefunden. Wiederbelebung erfolglos. 

66 (73). Fi., Elektriker, Wanne, am 18. 5. 1909 durch Drehstrom 5000 V. — 
Kam mit der rechten Gesässhälfte und rechtem Oberschenkel, sowie mit rechtem 
Unterarm und rechter Hand mit blanken Klemmen in Berührung und erlitt schwerste 
Verbrennungen, darunter Durchtrennung der rechten Art. femoralis, denen er am 
selben Tage erlag. 

67 (74;. Ki., Motorwärter, Mülheim (Ruhr), am ? durch Wechselstrom 
500 V. — Auf der Laufkatze des Krahns stehend, griff Verunglückter, vermutlich 
strauchelnd, mit beiden Händen nach der Freileitung. Sofort tot. Brandwunden) 
an beiden Händen. 

68 (75). Sch., Metzgergeselle, Ohligs, am 17. 5. 1909 durch Drehstrom 220 V. 
— Wollte in der Wurstküche den Strom ausschalten, blieb an dem metallnen 
Anlassrade, das mangelhaft isoliert war, hängen und war sofort tot. Verunglückter 
kam aus dem Pökelkeller und hatte Hände und Schuhe nass von Pökelbrühe. 

69 (76). Ma., Arbeiter, Bruckhausen, gemeldet im Oktober 1909 durch Dreh¬ 
strom 500 V. — Nahm gerade einen Schalter heraus, als fahrlässig Anlage unter 
Spannung gesetzt wurde. Sonst nichts Näheres. 

70 (77). Mei., Arbeiter, Kattowitz, am 27. 9. 1908 durch Drehstrom 3 mal 
4600 V. — Ging in einem Stollen von 2 m Hohe und 1—2 m Breite mit sumpfigem 
Boden, in dem 3 Freileitungen in 0,80—1,50 m Höhe angebracht sind. Ein anderer 
Arbeiter betäubt, wiederbelebt. Sonst nichts Näheres. 

71 (78). Sch., Schlosser, Kattowitz, am 24. 9. 1909 durch Gleichstrom 
220 V. — Hatte sich auf eine Hängebank mit vorzüglich geerdetem eisernen Boden 
gesetzt — soll ausserdem nasse Stiefel gehabt haben — und kommt mit dem nicht 
isolierten Drehpunkt des Anlassers am Nacken in Berührung. Wiederbelebungs¬ 
versuche erfolglos. 
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72 (79). Ge., Kesselklopfer, Fintrop, Meldung am 10. 1. 1910 durch Dreh¬ 
strom 200—230 V. — „War Säufer“, wurde mit einer mangelhaft isolierten Stelle 
des provisorischen Leitungskabels in der Hand und Brandschorfen am linken Daumen 
auf einem Aschenhaufen tot aufgefunden; er hatte wohl beim Aschekratzen das 
Drahtbündel mit heruntergerissen. Fussboden trockene Ziegelsteine, ln 1 m Ent¬ 
fernung befand sich eine Rauchfangschieberstange, die Erdschluss vermitteln konnte* 
was aber der Bericht als unwahrscheinlich bezeichnet. 

73. (80). Ungenannt, Maschinenmeister, Triangel, am 18. 4. 1910 durch Dreh¬ 
strom 500 V. — „Beim Schalten eines schlecht geerdeten Motors plötzlich getötet“. 
Sonst keine näheren Angaben. 

74 (81). Sin., Monteur, Essen, am 7. 8. 1909 durch Drehstrom 3 mal 
2000 Y. — Berührte mit der Hand beim Durchfassen Hochspannungskontakte; war 
sofort tot. Wiederbelebungsversuche erfolglos. Nur kleine Brandwunde am Hand¬ 
gelenk sichtbar. 

75 (82). Dre., Elektriker, Herne, am 7. 8. 1909 durch Drehstrom 3000 V. — 
Kam bei Reparaturarbeiten mit dem linken Knie der provisorisch hergestellten 
leitenden Verbindung zu nahe, während er sich mit der linken Hand am geerdeten 
Gerüst festhielt. Kleidungsstücke am Knie standen in Flammen. Wiederbelebungs¬ 
versuch (ohne Arzt) 1 Stunde lang erfolglos fortgesetzt. 

76 (83). St., Monteur, Essen, am 15. 8. 1909 durch Drehstrom 5000 V. — 
Kam mit den linken Fingerspitzen und dem rechten Oberarm an eine hochspannung¬ 
führende Zelle. An diesen Stellen zeigte die Leiche schwere Brandwunden. 

77 (84). Sch., Bergmann, Essen, am 20. 8. 1909 durch Gleichstrom 220 V. — 
Kam mit in der Hand getragenenqn Maschinenbohrern der Oberleitung der Berg¬ 
bahn zu nahe, während er mit einem Fuss auf der Schiene stand. 

78 (85). Mes., Arbeiter, Bruckhausen, am ? 10. durch Drehstrom 5000 V. — 
Kam der Hochspannungsleitung mit dem Rücken zu nahe. 

79 (86). Füh., Anstreicher, Trier, am 16. 11. 1909 durch „Hochspannung“ 
5000 V. — Berührte leichtsinnigerweise mit rechter Hand leitende Teile, fiel auf 
den Schlag mit dem Kopf gegen Trennschalter und Leitungen. Nach binnen 
30 Sekunden erfolgter Ausschaltung vorgenommene Wiederbelebungsversuche hatten 
Erfolg, doch erlag Verunglückter den schweren Brandwunden: die rechte Hand und 
das rechte Ohr waren völlig verkohlt, der Hals stark angeschwollen, im rechten 
Schienbein ein Loch von Hühnereigrösse. 

80 (87). Mel., Schlosser, Essen, am ? durch Drehstrom 550 V. — „Durch 
unzeitige Einschaltung, während er arbeitete, getötet“. Wiederbelebungsversuche 
erfolglos. Sonst keine näheren Angaben. 

81 (88). Vie., Monteur, Mülheim (Ruhr), am 12. 2. 1910 durch Drehstrom 
500 V. — Wurde am obersten Leitungsdraht hängend tot aufgefunden, nach dem 
er vermutlich beim Straucheln gegriffen hatte, als er auf eine Laufkatze sprang. 

82 (89). Sev., Monteur, Aachen, am 14. 3. 1910 durch Drehstrom 5000 V. — 
Getötet bei einer Reparatur, die er vornehmen wollte, ohne auszuschalten. Sonst 
keine näheren Angaben. 

83 (90). Kai., Tongräber, Eisenberg b. Zweibrücken (Pfalz), am 19. 4. 1910 
durch „Starkstrom“ ? — Fasste eine an der Lukenleitung hängende Azetylen¬ 
lampe mit der rechten Hand an, während er die linke auf einem gut geerdeten 
Eisenhebel liegen hatte: war sofort tot. Die Lukenleitung war durch Defekt in 
leitender Verbindung mit einem Elektromotor. Ein Mitarbeiter hatte kurz zuvor 
durch Anfassen der Lampe einen Schlag bekommen und es dem Verunglückten 
mitgeteilt. 

84 (91). Eps., Schlosser, Oelsnitz, am 30. 3. 1910 durch Wechselstrom 
440 V. — Fasste mit der rechten Hand nach einer schlecht geerdeten, mit einem 
Motor in leitender Verbindung stehenden eisernen Konsole, während er auf einer 
eisernen Kanalabdeckung stand: er schrie auf und hing an der Konsole fest; nach 
dem Ausschalten fiel er tot um. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Der Mechanismus desTodes durch elektrischen Starkstrom u. die Rettungsfrage. 47 

85 (92). Mat., Maschinist, Hettenleidelheim (Kr. Zweibrücken), am 20. 7.1910 
durch Drehstrom 500 V. — Wollte eine funkensprühende Stelle gegen seine In¬ 
struktion durch Trockenlegung eines Gasrohres mit Tonerde verbessern und muss 
sich zwischen die defekte Stelle eines Phasendrahtes und den feuchten Boden der 
Tongrube geschaltet haben. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

86 (93). Ro., Metzgergeselle, Gelsenkirchen, am 23. 12. 1909 durch Wechsel¬ 
strom 220 V. — Griff nach einer schlecht isolierten Handlampe, während er im 
Wasser stand; ein Mitarbeiter, der ihm helfen wollte, erhielt einen schwachen 
Schlag. „Ro. starb kurz nach dem Herausbringen aus dem Keller“. 

87 f (94). Sk., Arbeiter, Bertelsdorf (Kr. Hirschberg in Schl.), am 30. 4. 1910 
durch Drehstrom 2000 V. — Stieg gegen Verbot auf ein Dach, fasste mit der 
rechten Hand den Leitungsdraht, mit der linken das Schutznetz. War sofort tot. 

88 (95). Sch., Monteur, Lobecksdorf (Kr. Breslau), am 21. 7. 1910 durch 
Drehstrom 8000 V. — Kam im Umformerhaus durch Vermittelung eines Draht¬ 
stücks, das er abreissen wollte, mit der Hochspannungsleitung in Berührung. 
Sofort tot. 

89 (96). Dr., Monteur, Eltville, am 11. 9. 1910 durch „Hochspannung“ 
3000 V. — „Wollte eine provisorische Leitung entfernen, im Glauben, sie sei 
stromlos“. Sonst nichts Näheres. 

90 (97). Ungenannt, Arbeiter, Radorf, am 12. 7. 1910 durch ? 110 V. — 
Erhielt den Strom in die Hand durch Vermittelung der äusseren Schutzspirale 
eines Lampenkabels (Lampe selbst war vorschriftsmässig), die wahrscheinlich mit 
der Lampe selbst in leitender Verbindung stand; er stand im Kanal bis an die 
Knie im Wasser. Der Arzt behauptet, der Verunglückte habe an einem Herz¬ 
fehler gelitten und vielleicht nur vor Schreck einen Herzschlag bekommen! 

91 (98). Ka., Monteur, Frankfurt a. M., am 27. 8 . 1910 durch Hochspannung 
3300 Volt. — Meisseite irrtümlich die Muffe eines stromführenden Kabels, wo sie 
die Verbindungen schützt, auf und soll über die auftretende Feuererscheinung er¬ 
schrocken ausgeglitten sein und mit den Füssen die blanke Leitung berührt haben. 

92 (99). Ungenannt, Monteur, Dortmund, am 12. 8 . 1910 durch Drehstrom 
550 V. — Kam mit stromführenden Teilen hinter einer Schalttafel in Berührung 
und fiel infolgedessen 12 m tief herab; starb V 4 Stunde später, doch sollen die 
durch den Sturz erzeugten Verletzungen an sich nicht tödlich gewesen sein. 

93 (100). Sa., Monteur, Dortmund, am 25. 7. 10 durch Drehstrom 220 bis 
230 Volt. — Kam mit der rechten Hand mit 2 Phasendrähten in Berührung, 
während er auf einer eisernen Kanaldeckelplatte stand. Er wurde erst später ge¬ 
funden und noch V 4 Stunde später vom Arzt der Tod festgestellt. Verbrennungen 
der Hohlhand. 

94 (101). Wo., Obermaschinist, am 8 . 9. 10 durch Drehstrom 500 Volt. — 
Im Hängegerüst der Ladekatze eines Krahns stehend, berührte er die FahrdrahU 
leitungen, war sofort tot. Befund: Rote Streifen an der Stirn und Brandwunde 
an einem Finger der rechten Hand, mit der er sich am Eisengerüst festgehalten hatte. 

95 (102). Raa., Maschinist, Peine, am 21. 9. 10 durch Wechselstrom 500 Volt. 
— Auf geerdeter eiserner Steuerbühne stehend, berührte der Verunglückte einen 
Leitungsdraht mit schadhafter Isolierung mit der linken Hand. Wiederbelebungs¬ 
versuch erfolglos. 

96 (103). Kau., Fabrikbesitzer, Elberfeld, am 23. 7. 10 durch Wechselstrom 
2 mal 110 Volt. — Muss beim Oelen eines 5 PS-Motors mit der linken Hand an 
eine der Anschlussklemmen gekommen sein und gleichzeitig mit der rechten Hand 
durch Vermittlung der Oelkanne einen geerdeten metallenen Schutzkasten berührt 
haben, während er auf einer Treppenleiter stand, über deren Material nichts gesagt ist. 

97 (105). Ungenannt, Maschinist, Oberhausen, am ? ? 10 durch Drehstrom 
3000 Volt. — Wollte mit der nur durch seine Mütze geschützten Hand einen 
Trennschalter einlegen, obwohl die dazu bestimmte geerdete Zange in der Nähe 
war. Sonst keine Angaben. 
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98 (106). Ungenannt, Monteur, Werden, am ? ? 10 durch Wechselstrom 
220 Volt. — Reparierte in fahrlässiger Art eine an der Decke des Kessels hängende 
Pendelglühlampe, während er einen Fuss auf die Kesselwand gestellt hatte. Mehr¬ 
stündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

99 (108). Bro., Krahnmaschinist, Witten, am 14. 12. 10 durch Drehstrom 
500 V. — Hat fahrlässig leitende Teile eines Kontrollers berührt. Sonst keine Angaben. 

100 (111). Drie., Maurer, Lauenförde, Kr. Uslar, am 10. 10. 10 durch Dreh¬ 
strom 220 Volt. — Berührte beim Abputzen eines Hauses die Strassenfreileitung, 
fiel auf den erhaltenen Schlag hin 5-6 m tief auf die Strasse; starb 2 Stunden 
später. „Brandwunde am Handgelenk“. 

101 (112). Spie., Maschinist, Mülheim (Ruhr), am 4. 10. 10 durch Drehstrom 
500 Volt. — Wollte hinter den Controller gefallenen Bausch Putzwolle hervor¬ 
holen und berührte mit der Hand eine stromführende Klemmschraube. 

102 (113). Gel., Schlosser, Harchingen b. Kneuttingen, am 12. 3. 11 durch 
? 3000 Volt (?). — Fiel durch Berührung einer blanken Stelle einer unter 
2900 Volt Spannung gegen Erde stehenden Zuleitung zu einem Ueberspannungs- 
und Blitzschutz bewusstlos zu Boden: erlitt Verbrennung 3. Grades am linken 
Oberarm, weitere Brandwunden an den Händen und Füssen und eine Quetsch¬ 
wunde am Hinterkopf“ (ob Schädel Verletzung ist nicht angegeben); starb an diesen 
Verletzungen am 11. Tage nach dem Unfall. 

103 (114). Ni., Werkmeister, Gleiwitz, am 24. 1. 11 durch Hochspannung 
6000 Volt. — Berührte bei der Reparatur an der Niederspannungsleitung, wobei 
er mit nassen Stiefeln auf einem geerdeten Eisenrahmen stand, mit dem Kopf die 
Hochspannungsleitung, so dass hier ein starker Lichtbogen auftrat. Tod trat so¬ 
fort ein. Schädeldecke und Gehirn waren freigelegt; Brandwunden an den Füssen. 

104 (115). Scha., Bäckerlehrling, Eidinghausen b. Bad Oeynhausen, am 
? 12. 10 durch Wechselstrom 220 Volt. — Während er auf nassem Steinfussboden 
stand, hob er eine eiserne Backofentür hoch, die durch mangelhafte Isolierung den 
Strom der Backofenlampe bekam; er stöhnte auf und hielt den Türhebel fest um¬ 
klammert. Der Geselle, der ihn losreissen wollte, erhielt einen heftigen elektrischen 
Schlag. Dem Meister fiel der Verunglückte in die Arme, soll bei eingeleiteter 
künstlicher Atmung noch einigemal spontan aufgeatmet haben und dann ver¬ 
schieden sein. 

105 (116): Be., Kohlenstampfer, Julienhütte, Bobreck, am 18. 2. 11 durch 
Drehstrom 570—600 Volt. — Er berührte beim Betätigen eines Schalters, dessen 
Schutzkappe verloren gegangen war, die stromführenden Teile angeblich nur mit 
einer Hand; es wird angenommen, er habe 2 Phasen gleichzeitig berührt, Erd¬ 
schluss sei unwahrscheinlich, eigentliche Todesursache dunkel. Er schrie auf, war 
sofort bewusstlos, Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

106 (117). Jes., Dachdecker, Steinfurt b. Eberswalde, am ?? 11 durch Dreh¬ 
strom 3mal 10000 Volt. — Kam bei Dachreparatur mit der Freileitung in Be¬ 
rührung. Tod sofort. Arme und Hände verbrannt. 

107 (118). Jae., Kesselschmied, Friedenshütte b. Oppeln, am ? ? 11 durch 
Drehstrom 500 Volt. — Griff beim verbotswidrigen Uebersteigen von einem Lauf¬ 
steg zum anderen nach der Freileitung. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

108 (119). Ungenannt, Monteur, Cöln, 12. 5. 11, durch Wechselstrom 
2200 Volt. — „Reinigte einen Oelschalter mit blossem Staubtuch, ohne die vorge¬ 
schriebenen Gummischuhe, Gummihandschuhe, Gummistaubspritze, noch Isolier¬ 
schemel zu benutzen, kam einer stromführenden Klemme zu nahe, während er auf 
nassem Fussboden stand; auch die sonst vorhandene Gummimatte war zur Reini¬ 
gung entfernt.“ 

109 (120). Ungenannt, Arbeiter, Essen, am 17. 5. 11 durch Drehstrom 
<500 Volt. — Dem Verunglückten entfiel ein Winkelcisen und kam in Kontakt mit 
einer blanken Leitung; als er danach griff, auf einem eisernen Krahn stehend, 
wurde er sofort getötet. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 
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110 (122). Stap., Krahnmaschinist, Düsseldorf, am 26. 5. 11 durch ? 500 Volt. 

— Berührte einen Pol an der Schalttafel, während er auf dem eisernen Führer¬ 
korb des Krahns stand. 

111 (123). Holz., Krahnmaschinist, Mülheim (Ruhr), am 1. 7. 11 durch Dreh¬ 
strom 500 Volt. — Berührte mit der rechten Hand blanke Leitung, während eV 
sich mit der linken Hand auf einen eisernen Träger des Krahns stützte; er stand 
auf einer hölzernen Leiter. 

112 (124). Er., Schaltwärter, L Zeche Metz b. Foltschweiler, am 14. 7. 11 
durch Drehstrom 500 Volt. — Stromweg nicht mehr feststellbar; vielleicht von 
einer Hand zur anderen. 

113 (125). Schmatt., Arbeiter, Kniegwitz, Kr. Breslau, am 25. 7. 11 durch 
Drehstrom 10000 Volt. — Berührte vorschriftswidrig beim Anstreichen eines Mastes 
die Leitung, „schrie auf, wurde bewusstlos mit Wagen in ein Krankenhaus ge¬ 
schafft, starb aber unterwegs“. 

114 (126). Schau., Arbeiter, Penzberg (Bayern), am 17. 8. 11 durch Dreh- 
istrom 2000 Volt. — Berührte mit der rechten Hand die Wicklung des Stators der 
Wechselstrommaschine, mit der linken das eiserne Geländer. Als ausgeschaltet 
wurde, fiel er bewusstlos aufs Pflaster und vorletzte sich die Stirn. Wieder¬ 
belebungsversuche erfolglos, 

115 (127). Be^., Dachdeckergohilfe, Danzigerhöhe, am 1. 8. 11 durch Dreh¬ 
strom 8000 Volt. — Kam beim Teeren des Daches der Leitung zu nahe, stürzte 
von der Leiter und brach die Wirbelsäule, woran er im Danziger Krankenhause 
starb. Verbrennungsspuren an einer Hand, Lähmung der Arme und Beine. 

116 (128). Fi., Maschinist, Ehrang b. Trier, am 22. 10. 11 durch Drehstrom 
5000 Volt. — „Muss mit den Händen blanke Teile berührt haben. An der rechten 
Hand eine starke Brandwunde; Oberkörper aufgetrieben.“ 

117 (129). Blach., Bogenlampenwärter, Friedenshütte (Oppeln), am 6. 10. 11 
durch Drehstrom 500 Volt. — „Berührte vorschriftswidrigerweise die Klemmen.“ 

118 (130). Ungenannt, Monteur, Essen, am 28. 9. 11 durch ?. — Beim Aus¬ 
bessern eines Motors tödlich verunglückt: nähere Angaben fehlen. 

119 (131). Muel., Hilfsmonteur, Hüngsten b. Wesel, am ? ? 12 durch Dreh¬ 
strom 10000 Volt. — Die Leitung, an der er arbeitete, wurde unbefugt unter 
Spannung gesetzt. Tot aufgefunden. Sonstige Angaben fehlen. 

120 (132). Ungenannt, Arbeiter, Bochum Kupferhütte, am ? 1912 durch Dreh¬ 
strom 550 V. — Drei Arbeiter auf einem Laufkrahn erhielten Strom angeblich da¬ 
durch, dass Staub den Uebergang zwischen Rädern und Schienen verhindert hatte. 
Der Verunglückte starb, zwei andere kamen mit dem Schrecken davon. Irgendwie 
brauchbare Angaben fehlen. 

121 (133). Zahl., Maschinist, Eisdorf i. Harz, am 25. 12. 1911 durch Drehstrom 
5780 V. — Verunglückte in einer Isolationsprüferzeile: die linke Hand berührte 
-einen Hochspannungsdraht; linker Arm, linke Schulter und linker Fuss berührten 
geerdete Eisenteile. An allen diesen Stellen Brandwunden; Finger und linker Arm 
fast völlig verkohlt. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

122 (134). Wen., Hilfsmonteur, Potsdam, am ? 1912 durch Drehstrora 10000 V. 

— „Kam der Leitung zu nahe; Tod trat auf der Stelle ein.“ 

123 (135). Ungenannt, Hilfsarbeiter, Stolberg i. Rheinland, am ? 1912 durch 
Drehstrom 500 V. — Kam mit der Zange an den blanken Draht. Wiederbelebungs¬ 
versuche erfolglos. 

124 (136). Ko., Hilfsmonteur, Gartenfelde b. Spandau, am 5. 3. 1912 durch 
? 500 V. — Kam nach unbefugtem Entfernen der Schutzhaube mit stromführenden 
Teilen des Hebelschalters in Berührung. Mehr als 4 ständige Wiederbelebungs¬ 
versuche mit Pulmotor erfolglos. 

125 (137). Dan., Monteur, Solingen, am 18. 3. 1912 durch ? 6000 V. — Kam 
mit Leitung in Berührung. An Fingerspitzen und Fusssohlen leichte Brandwunden. 
Mehrstündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

Yierteljahrasehrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. IM. 55. H. 1. 4 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



50 


Digitized by 


H. Boruttau, 

126 (138). Gr., Krahnmaschinist, Witten, am 13. 3. 1912 durch Drehstrom 
500 V. — Wurde mit dem Oberkörper über der Fahrdrahtleitung des Krahns- 
liegend gefunden, * die er nicht stromlos gemacht hatte, als er vermutlich etwas, 
schmieren wollte. Zweistündige Wiederbelebungsversuche mit Sauerstoff erfolglos. 

127 (139). Neu., Elektriker, Gartenfelde b. Spandau, am 1. 4. 1912 durch 
Drehstrom 13000 V. — Mit einem Fuss auf einen geerdeten Messtransformator ge¬ 
stützt, zeigte er mit der rechten Hand auf die Stromleitung, wobei er ihr so nahe 
kam, dass ein Funke übersprang. Sofortiger Tod. Dreistündige Wiederbelebungs¬ 
versuche mit dem Pulmotor ohne'Erfolg. 

128 (140). Zwie., Arbeiter, Friedenshütte b. Morgenrot, am 12. 4. 1912 durch 
„Strom für elektrische Schere, 44 Spannung ? — „Hatte ein Kabel in der Hand r 
dessen Isolierung schadhaft wurde.“ Sonst keine Angaben. 

129 (141). Ungenannt, Zementeur, Holsterhausen bei Hevestc-Dorsten, am 
? 2. 1912 durch Drehstrom 220 V. — „Wollte ein auf nassem Boden liegendes 
Kabel zur Seite legen und berührte dabei die Fassung der damit verbundenen, zer¬ 
brochen gewesenen, im übrigen vorschriftsmässig montierten Glühlampe; fiel zu 
Boden, verlof die Besinnung. Wiederbelebungsversuche ohne Erfolg.“ 

130 (142). Fitz., Monteur, Stöbnitz b. Mücheln, am 17. 4. 1912 durch Dreh¬ 
strom 10000 V. — Bestieg mit Steigeisen einen 9 m hohen hölzernen Mast und 
kam mit der unter Spannung stehenden Freileitung in Berührung; wie, ist nicht 
gesagt. Tod sofort. 

131 (143). Ungenannt, Hilfsmonteur, Sömmerda, am 13. 5. 1912 durch Dreh¬ 
strom, Spannung ? *— Fasste hinter einen Trennschalter, vielleicht um etwas zu 
suchen, während er auf die Motorriemenscheibe als Fussstütze getreten war. Wieder¬ 
belebungsversuche erfolglos. Am rechten Arm'unbedeutende Brandwunde. 

132 (144). Ma., Hilfsmonteur, Frechen b. Brühl (Cöln-Bonn), am 31. 6. 1912 
durch Drehstrom 10000 V. — Wurde bewusstlos und schwer verbrannt auf einem 
Transformator liegend gefunden; erlangte das Bewusstsein wieder, starb aber au 
seinen Verletzungen. 

133 (145 a). Oden., Monteur, Geislingen b. Honnef, am 10. 5. 1912 durch 
„Hochspannung“ 5000 V. — „Betrat unbefugt den Turm und wurde durch Be¬ 
rührung mit der Leitung herausgeschleudert. Befund: Brandwunden an der rechte» 
Schulter und dem rechten Unterschenkel.“ 

134 (145b). We., Monteur, Poppelsdorf b. Bonn, am 31. 5. 1912 durch 
„Hochspannung“ 5000 V. — Kam beim Montieren spannungführenden Klemme» 
zu nahe. Wiederbelebungsversuche erfolglos. Befund: nur geringfügige Versengung. 
an der rechten Hand. 

135 (146). Pe., Monteur; Wetter (Ruhr), am 9. 8. 1912 durch Drehstrom 
5000 V. — Berührte bei Montagearbeiten in ausserordentlich engem Raum strom- 
führende Teile. Sonst nichts Näheres. 

136 (147). Ungenannt, Putzer, Bremen, am 14. 8. 1912 durch ? ? — 
Oeffnete verbotswidrig ein Stromfeld des Elektrizitätswerks. Sonst nichts Näheres. 

137 (148). We.,. Schreiner, Rote Erde b. Aachen, am 4. 8. 1912 ^urch 
Drehstrom 325 V. — Berührte, auf (eiserner?) Krahnbühne stehend, mit den Hände» 
die Freileitung. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

138 (149). Wie., Hochofenarbeiter, Laurahütte, am 30. 7. 1912 durch Dreh¬ 
strom 500 V. — Kam am Anlasser mit stromführenden Teilen in Berührung. Sonst- 
keine Angaben. 

139 (150). Warn., Schlepper, Diedenhofen, am 12. 7. 1912 durch Drehstrom 
220 V. — Fasste (in einer Kohlengrube) ein durchgerissenes herabhängendes Ende- 
der unter Strom stehenden Leitung an. 

140 (151). Alb., Obermonteur, Velberts b. Düsseldorf, am 15. 6. 1912 durch 
Drehstrom 5000 V. — Glitt beim Montieren aus und stiess mit der Stirn an eine? 
stromführende Eisenplatte. 
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141 (152). St., Schiosserlehrling, Scharzfeld (Harz), am 14. 6. 1912 durch 
„Hochspannung“ 3000 V. — Auf nasser Erde stehend, fasste er einen Sch alt ergriff, 
der einen Isolationsfehler hatte, blieb schreiend hängen, konnte erst 7—10 Minuten 
später nach Ausschalten weggezogen werden, war tot. Befund: schwere Brand¬ 
wunden an rechter Hand und beiden Fusssohlen. 

142 (153a). Sal., Zimmergeselle, Kalkberge b. Rüdersdorf, am 30. 7. 1912 
durch ? ?, 143 (153b), Flo., Schlosser, Friedrichshagen (Mark), am 4. 9. 1912 
durch ? 5900 V. — Beide Verunglückte kamen durch grobe Fahrlässigkeit mit der 
Freileitung in Berührung. Flo. lebte auf dein Abtransport noch und war bei 
Bewusstsein. 

144 (154a). Ne., Hilfsarbeiter, 145 (154b), Gr., Maurer, Fintrop (Schleuse 
des Rhein-Herne-Kanals), am 6. 9. 1912 durch Drehstrom 220 V. — Ne. fiel beim 
Transport einer Eisenstange mit dem Gesäss auf die Leitung; Gr. hielt Stange am 
anderen Ende; Erdboden war feucht. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

146 (155). Br., Monteur, Trier, am 9. 9. 1912 durch Drehstrom 5000 V. — 
Muss einen stromführenden Draht berührt haben, als er vorschriftswidrig ohne Bei¬ 
sein des verantwortlichen Beamten arbeitete. Konnte nach dem Aufblitzen noch 
die Worte sagen: „Diesmal ist es nicht so schlimm gewesen“ und drei Schritte bis 
zur Tür gehen, und sank dann zusammen. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

147 (156 a). Ungenannt, Arbeiter, Ruhrort, am 8. 9. 1912 durch Wechsel¬ 
strom 110 V. — Bei der Reparatur einer Grubenlokomotive berührte er, im Regen 
auf einem nassen Brett stehend, eine mittels Schnur unvorschriftsmässig angeschlossene 
Glühlampe. 

148 (156b). Ungenannt,^Maurer, Ruhrort, am 23. 9. 1912 durch Drehstrom 
2000 V. — Berührte in dem engen Hochspannungsraum einen Trennschalter. Sofort 
tot. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

149 (157). Nie., Koksfahrer, Stolzenhagen b. Kratzwiek in Pommern, in der 
Nacht vom 8. bis 9. 9. 1912 durch Drehstrom 300 V. — Wurde mit einem Eisen¬ 
haken am blanken Leitungsdraht hängend vorgefunden. Näheres unbekannt. 

150 (158). Pa., Schalttafelwärter, Schwege (Hannover), am 15.9. 1912 durch 
„Hochspannung“ 10000 V. — Wollte am Wasserstrahlerder der Schaltanlage Wasser 
entnehmen; muss mit blanken Teilen in Berührung gekommen sein. Lag über der 
Zementbrüstung mit dem Kopf an der Brause, einen leeren Eimer in der linken 
Hand, mit Brandwunden an der rechten Kopfseite und am rechten Unterarm. 
Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

151 (159 a). Eis., ,152 (159b), Bue., Arbeiter, Grünau (Mark), in der Nacht 
vom 17. bis 18. 9. 1912 durch Drehstrom 220 V. — Bei einem Brand war ein 
Leitungsdraht gerissen. Die herbeieilenden beiden Arbeiter kamen mit ihm in Be¬ 
rührung. Wiederbelebungsversuche auch mit Sauerstoff erfolglos. 

153 (160). We., Richtmeister, Nordhausen am Harz, am 7. 10. 1912 durch 
„Hochspannung“. — Kam nach Eindrücken einer verschlossenen Holztür im Schal¬ 
tungsanbau mit dem Blitzableiter in Berührung. Tod sofort. 

154 (161). Mue., Obermonteur, Crefeld, am 19. 10. 1912 durch „Hoch¬ 
spannung“. — Kam beim Ummontieren mit der leitenden Grundplatte eines Um¬ 
formers in Berührung. Wiederbelebungsversuche nach 2 V 2 Stunden als aussichtslos 
aufgegeben. An der rechten Hand geringe Brandspuren. 

155 (162). Sch., Arbeiter, Grünberg in Schl., am 29. 10. 1912 durch „Hoch 
Spannung“ 10000 V. — Kam auf einem Dach mit der Freileitung in Berührung. 
Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

156 (163). Lue., Schlosser, Hörde, am 7.11. 1912 durch Drehstrom 3000 V. — 
Berührte fahrlässig blanke Klemmen. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

157 (164). Ku., Schlosser, Lehnitz b. Oranienburg, am 7. 11. 1912 durch 
Drehstrom 40Ö00 V. — Berührte mit der rechten Hand stromführende Sammel¬ 
schiene. 
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158 (165). Ungenannt, Laufkrahnführer, Hamborn, am 8. 12. 1912 durch 
Drehstrom 500 Y. — Berührte einen stromführenden Draht. Wiederbelebungsversuche 
reichlich 2 Stunden mittels Pulmotors fortgesetzt, erfolglos. 

159 (166). Pr., Monteur, Potsdam, am 13. 11. 1912 durch „Hochspannung“. — 
Berührte versehentlich einen Trennschalter im Transformerhaus. Wiederbelebungs¬ 
versuche erfolglos. 

160 (167). Eng., Hilfsmonteur, Berlin, am 24. 12. 1912 durch Drehstrom 
1000 V. — Bei Isolationsprüfung, die er nachts vorschriftswidrig allein vornahm. 
Näheres unaufgeklärt. 

161 (168). Ungenannt, Bäckergeselle, Osterfeld i. W., am 26. 11. 1912 durch 
Drehstrom 380 V. — Berührte die blanken Teile eines Ausschalters. Sonst keine 
Angaben. 

162 (169). Lu., Arbeiter, Schwerte, am 17. 12. 1912 durch 1 Drehstrom 
230 Y. — Arbeitete in einem Kessel und wollte eine Glühlampe an ihrem Kabel 
durch das Mannloch hereinziehen, wobei ihr Sockel schadhaft wurde und er mit 
leitenden Teilen in Berührung kam. 

163 (170). Str., Schlosser, Essen (Krupp-Martinwerk), am 23. 12. 1912 durch 
Drehstrom 540 bzw. 310 V. — Berührte bei einer Reparatur Fahrdrähte, bevor aus¬ 
geschaltet war. Stundenlange Wiederbelebungsversuche mit Sauerstoffapparat erfolglos. 

164 (171). Ungenannt, Monteur, Levörkusen, am 7. 6. 1912 durch Dreh¬ 
strom 120 V umgeformt auf 22000 V für Moorelichtröhren. — Bekam durch Be¬ 
rührung mit schlecht isoliertem Luftpumpenkasten etwa 3000 bis 4000 V Potential 
gegen die Erde. 4 Stunden lange Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

165 (172). Pr., Arbeiter, Eschweffer, am 7. 11. 1912 durch Drehstrom 
525 Y. — Beim Anfassen des Aufzugseils einer Bogenlampe fiel er tot um. Sonst 
keine näheren Angaben. 

166 (174). Moe., Maurer, Gürzenich b. Düren, am 13. 1. 1913 durch „Hoch¬ 
spannung“ 5000 V. — Berührte fahrlässig die Leitung. Sonst keine Angaben. 

167 (175 a). Ungenannt, Elektromonteur, Duisburg, am 20. 11. 1912 durch 
Drehstrom 4000 V. — Arbeitete im Transformatorenraum fahrlässig am Trenn¬ 
schalter, auf einer Leiter, 2 1 / 2 m über dem Fussboden. Sonst nichts Näheres. 

168 (175b). Ungenannt, Arbeiter, Bruckhausen, am 27. 1. 1913 durch Dreh¬ 
strom 5500 V. — Nachdem er verbotswidrig das Schalthaus betreten, wurde Ver¬ 
unglückter mit brennenden Kleidern und schweren Brandwunden an beiden Händen 
und dem rechten Schienbein tot aufgefunden. Mit der rechten Hand eine Klemme 
umgreifend, lag er mit dem rechten Schienbein und der linken Hand auf der 
Führungsschiene für die Schiebetür der Zelle. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

169 (176). Paw., Elektriker, Czernitz, am 28. 3. 1913 durch Drehstrom 

1000 

— V. — Hat fahrlässig eine Phasenleitung berührt; rechte Kopf hälfte stark ver- 
V 3 

brannt, ein Auge ausgebrannt. In dem Bericht wird ausgeführt, dass der Null¬ 
leiter geerdet war und seine Nichterdung die Lebensgefährlichkeit vielleicht ver¬ 
mieden hätte! 

170 (177). Laf., Dreher, Grube La Houve bei Kreuzwald, am 16. 5. 1913 
durch Drehstrom 65000 V. — Hat einen Gang verbotswidrig betreten; der Bericht 
spricht die Ansicht aus, dass er einen Funken bzw. Lichtbogen erhalten haben, 
dann zusammengesunken und nunmehr durch Berührung mit der Leitung durch¬ 
strömt worden sein möge. 

171 u. lt2 (178a u. 178b). Zwei ungenannte Monteure, Hückeswagen bei 
Lennep, am 16. 12. 1912 durch ? ? — Der erste wollte unter Strom stehende 
Ueberspannungsventile putzen. Seine durch Verbrennen losgelöste Hand ruhte auf 
einem derselben; der zweite wollte dem ersten zu Hilfe eilen, erhielt einen Schlag, 
fiel infolgedessen auf einen Lötofen, wodurch er am ganzen Körper tödlich ver¬ 
brannt wurde. 
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173 (179). Kon., Schlosser, Berlin, am 31. 5. 1913 durch ? 500 V. — Fiel 
auf die blanke Leitung. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

174 (180). Fi., Monteur, Annen (Westfalen), am 4. 5. 1913 durch Drehstrom 
10000 V. — Berührte, auf Treppenleiter stehend, die Leitung und fiel herunter; 
blutete aus Mund und Nase. Wiederbelebungsversuche erfolglos. Brandwunden 
am Unterarm, Quetschung am Hinterkopf; ob Schädelbruch, nicht festgestellt. 

175(181). Schm., Monteur, Berlin-Rosenthal, am 7.6. 1913 durch ? 500 V. 

— Berührte versehentlich mit der Hand stromführende Schiene; rief noch „aus¬ 
schalten“ und brach tot zusammen. Vierstündige Wiederbelebungsversuche, die 
der Arzt für zwecklos erklärt hatte, blieben erfolglos. 

176(182). Mis., Lehrhäuer, Oelsnitz (Erzgebirge), am 6.8. 1913 durch Gleich¬ 
strom 500 V. — Hat mit einem Draht die Fahrleitung berührt, während er über 
die Oberkante eines „Hundes“ sich lehnte. 2 l / 2 Stunden mittels Pulmotor und 
„Inhabad“ fortgesetzte Wiederbelebungsversuche blieben erfolglos. Brandwunden 
an den Fingern und auf der linken Seite der nackten Brust in der Herzgegend. 

177 (183). Her., Motorwärter, Lichtenstein (Erzgebirge), am 27. 4. 1913 durch 
Drehstrom 2000 V. — Berührte bei Reparaturarbeiten einen vorher stromlos ge¬ 
machten Draht, als durch den Fall eines Arbeiters der Umschalter umgerissen und 
so der Strom eingeschaltet wurde. Der Verunglückte schrie noch auf und fiel 
dann leblos zurück. 2 Stunden fortgesetzte Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

178 (185). Klu., Arbeiter, Mülheim (Rhein), am 6. 5. 1913 durch Drehstrom 
400 V. — Fiel mit dem ganzen Oberkörper über die blanke Krahnleitung. Sonst 
keine Angaben. 

179 (186). Hag., Monteur, Frechen, am 10. 5. 1913 durch Wechselstrom 220 V. 
(gegen Erde höchstens 110 V.). — Fasste ein losgerissenes, die Erde schlecht be¬ 
rührendes Drahtende an, schrie auf und fiel bewusstlos hin. Bericht denkt an 
vorherigen Herzfehler. 

180(187). Pup., Monteur, Dörnten b. Ringelheim, am 26. 5. 1913 durch Dreh¬ 
strom 15000 V. — „Muss mit 2 Phasen der Hochspannungsleitung in Berührung 
gekommen sein.“ Wankte noch bis zur Station, wo er zusammenbrach. Drei¬ 
stündige Wiederbelebungsversuche ohne Erfolg. 

181(188). Ha., Monteur, Bergheim b. Cöln, am 11.4. 1913 durch Drehstrom 
380 V. — „Berührte 2 Drähte, die wahrscheinlich nicht stromlos gemacht waren.“ 
Sonst keine Angaben. 0 

182 (189). Bueh., Schlosser, Hörde, am 18. 7. 1913 durch Drehstrom 220 V. 

— Sollte eine Schleifleitung nachspannen; hatte mit der linken Hand den oberen 
Draht erfasst, ein Bein um den unteren Draht geschwungen und suchte mit der 
rechten Hand den mittleren Draht zu spannen, als versehentlich eingeschaltet 
wurde. B. war sofort tot. 

183 (190). Mei., Häuer, Gottessegengrube (Schlesien), am 4. 9. 1913 durch 
Drehstrom 120 V. — Während der Verunglückte bohrte, bekam infolge eines Iso¬ 
lationsfehlers am Streckenkontakt die Bohrmaschine Spannung. Der Verunglückte 
berührte sie mit der nackten Brust und stand auf feuchter Erde. 3 / 4 Stunde fort¬ 
gesetzte Wiederbelebungsversuche mit Pulmotor ohne Erfolg. Ein Mitarbeiter nur 
vorübergehend gelähmt. 

184 (191). Dam., Lehrhäuer, Schacht Amelie (Eisass), am 16. 8. 1913 durch 
Drehstrom 110 V. — Fasste eine defekte Stelle eines Kabels, das Erdschluss hatte, 
während er auf einer nassen eisernen Platte stand; fiel zu Boden, war gleich tot. 
Keine Brandwunden. 

185 (192). Ma., Monteur, Schacht Theodor (Eisass), am 29. 11. 1913 durch 
Drehstrom 500 V. — Fasste Klemmen der noch in Montage begriffenen Anlage an, 
die er für stromlos hielt. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

186 (193). Wei., Steiger, Kohlengrube de Wendel, Rev. Saargemünd, am 
17. 2. 1914 durch Drehstrom 3000 V. — Untersuchte unbefugt die Schaltanlage; 
der Strom ist 1 / i Stunde lang durch den Körper des Verunglückten gegangen, in- 
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dem er erst an der Hand, dann am Kopf eintrat, wo ein Lichtbogen erschien und 
an den Füssen austrat. 

187 (194). Ungenannt, Monteur, Grund b. Lüttringhausen, am 4. 6. 1913 
durch ? ?. — Reparierte in einer Umformerstation die durch Gewitter durch¬ 
gebrannte Leitung. Da ausgeschaltet war, wird der Unfall als Blitztod gedeutet 
und auf mangelhaften Blitzschutz zurückgeführt. 

188 (195). Schuh., Haspelfahrer, Hausham (Bayern), am 11. 5. 1914 durch 
Drehstrom 2000 Y. — „Berührte die Hochspannungsleitung.“ Wiederbelebungsver¬ 
suche erfolglos. 

189(196). Hoss., Monteur, Gröba (Sachsen), am 18.3. 1913 durch Drehstrom 
15000 Y. — Berührte eine Hochspannungssicherung mit dem rechten Arm; hier 
und auch am Ohr Brandwunden. Sofort tot. 

190(197). Ober., Pumpenwärter, Gr.-Marienstein (Oberbayern) am 22. 2. 1915 
durch ? 1000 V. — Riss beim Ausrutschen ein Kabel heraus, so dass er mit dem 
blanken Draht in Berührung kam. Wurde tot auf dem Rücken liegend auf ge¬ 
funden. 

191 (201). We., Arbeiter, Dreis b. Tiefenbach (Lothringen, am 12. 2. 1915 
durch Drehstrom 420 V. — Erhielt durch Berührung eines defekten Kabels mit 
dem Kessel, in dem er arbeitete, Strom. Zwei Mitarbeiter wurden betäubt, er¬ 
holten sich aber. Der Verunglückte soll herzleidend gewesen sein. 

192 (202). Gra., Maschinenarbeiter, Charlottengrube bei Czernitz, Schl., 
am 21. 6. 1915 durch Drehstrom, 20000 V. — Stiess mit einem Draht an die 
Deckenleitung, die durch unglücklichen Zufall Strom führte. Sonst keine An¬ 
gaben. 

193 (203). Mi., Zuschläger, Borna (Sachsen), am 17. 4. 1915 durch ? ?. — 
Berührte durch einen Wasserstrahl geblendet Metallteile eines Schalters, den er 
betätigen wollte. 

194 (204). Spo., Maschinist, Grube Beilenstein (Bayern), am 13. 10. 1915 
durch ? ?. — Betrat den Schalterraum, in dem er später tot vorgefunden wurde. 
Verletzungen an 2 Fingern und an der Stirn. 

195 (3). Ko., Hilfschlosser, Berlin-Rosenthal, am 31. 5. 1913 durch ? ?. — 

Angaben fehlen. x 

196 (36). Ker., Hilfsmonteur, Stralsund, am 24. 4. 1913 durch ? ? — Soll 
nach Ansicht des Gewerbeinspektors vor Schreck einen Herzschlag erlitten haben. 

197 (38). Tscher., Elektromonteur, Sandberg, Kr. Waldenburg, am ? ? ? 
durch Drehstrom 500 V. — Kam mit defektem Kabel in Berührung, sofort tot; 
sonstige Angaben fehlen. 

198 (64). Kel., Monteur, Lengerich-Hohne am ? ? ? durch Wechselstrom 
500 V. — Fing an einer Zählerleitung zu arbeiten an in der irrigen Annahme, 
nach beiden Seiten abgeschaltet zu haben. 

199 (65). Schm., Hilfsmonteur, Horst, am ? ? 13 durch Wechselstrom 10000 V. 
— Bestieg ohne Erlaubnis einen Schaftturm und berührte das Trennschaltermesser. 
Ein Monteur, der ihn von der Leiter holen wollte, bevor ausgeschaltet war, erlitt 
einen Schlag und litt die folgende Nacht an Kopfschmerzen. 

200 (69). Fig., Monteur, Annen, am 4. 5. 13 durch Drehstrom 10000 V. — 
Der Strom wurde eingeschaltet, während der Verunglückte die Leitung-berührte; 
er fiel von der Leiter und erlitt eine Gehirnerschütterung und einen Bluterguss, 
die den Tod verursacht haben sollen. 

201 (70). Bueh., Schlosser, Neues Martinwerk bei Hörde, am 18. 5. 1913 
durch ? 220 V. — Während der Verunglückte Schleiflitzen nachspannte, wurde ver¬ 
sehentlich eingeschaltet. 

202 (84). Heu., Monteur, Dortmund, am 3. 5. 13 durch ? 500 V. — Erlitt 
einen Schlag und fiel vor Schreck aus bedeutender Höhe; erlag nach dem Bericht 
der dadurch erhaltenen Kopfverletzung und nicht dem Strom. 
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203 (90). Rill., Monteur, Hanau, am 8. 3. 13 durch Drehstrom 550 V. — 
Arbeitete, auf einem geerdeten eisernen Gerüst stehend, an einer stromführenden 
Leitung und knipste Isolierung mit der Zange durch. Wiederbelebungsversuche 
«erfolglos. 

204 (91). Hag., Hilfsmonteur, Frechen, am 10. 5. 13 durch ? ?. — Es fehlen 
alle Angaben. 

205 (92). Kl., Gasstocherer, Mülheim (Rhein), am 6. 5. 13 durch ? 410 V. 
— Kam der Schleifleitung zu nahe, war sofort tot. 

206 (93). Ha., Monteur, Borgheim, am 11. 4. 14 durch ? ?. — Bestieg einen 
Leitungsmast, der durch Schnee glatt war, fasste wohl ausrutschend nach der 
Leitung, an der er tot hängen blieb. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

207 (105). Brug., Meister, Bochum, am ? ? 13 durch ? 500 V. — „Kam der 
Leitnng zu nahe, blieb daran hängen, fiel nach dem Ausschalten mit dem Kopf 
auf eine Eisenschiene, so dass der Schädel zertrümmert wurde.“ 

' 208 (133). Lau., Schlosser, Neuer Hafen der Gelsenkirchener Bergwerke, am 
"22. 9. 13 durch Drehstrom 500 V. — „Berührte die blanko Leitung. Wieder¬ 
belebungsversuche mit Apparat 2 J / 2 Stunden ohne Erfolg. Brandwunde an Spitze 
des rechten Zeigefingers.“ 

209 (138). Ungenannt, Beruf ?, Ort ?, am ? ? ? durch Drehstrom 550 V. — 
„Berührte die Leitung, fiel daraufhin von 6 m hohem Krahn und erlitt einen 
Schädelbruch, dem er sofort erlag. Ausserdem Brandwunden an beiden Händen.“ 

210 (147). Kas., Hilfsmonteur, Sorau, am 25. 8. 13 durch Hochspannung 
20000 Y. — Erlitt, am Mast arbeitend, durch Isolatorbruch Berührung mit leitenden 
Teilen. Tod sofort. Brandwunden an Kopf, Arm, Fuss. 


211 (151). Nehr., Arbeiter, Porta (Westf.), am ? ? 1913 durch Drehstrom 
380 

tt^V (Unfallspannung). — War bei der Herstellung einer Abzweigung der Nieder- 

13 

Spannungsleitung beschäftigt, als versehentlich eingeschaltet wurde; wurde mit dem 
«einen Arm auf einer Phasenleitung, mit der andern Hand den Nullleiter berührend 
vorgefunden. Wiederbelebungsversuche waren erfolglos: der nach wenigen Minuten 
erschienene Arzt erklärte, dass weitere Wiederbelebungsversuche nichts nützen 
könnten, was von einem Revidenten des Berichts scharf gerügt wird. 

212 (152). Hart., Elektromonteur, Bahnhof Altenbeken, am 20. 9. 1913 
durch ?, Spannung ?. — Es fehlen alle näheren Angaben, nach dem Bericht des¬ 
halb, weil der Unfall im Betrieb der Eisenbahnverwaltung erfolgt sei! 

213 (155). Kühl., Klempnergeselle Rittergut Haus Beck bei Menninghüffen, 
am ? ? 1913 durch ? 220 V. — Berührte den Sockel einer provisorisch und un- 
vorschriftsmässig installierten Glühlampe, während er in einem Wasserbassin stand. 
Keine Brandwunden. 


214 (181a). Mu., Sergeant in einem Kürassierregiment, zwischen Griisow 
und Laatzig, am 13. 9. 1913 durch „Hochspannung“. — Geriet beim Abschlagen 
des Telegraphenleitung mit der Lanze, mit der er einon Draht von einem Nagel 
loslösen wollte, an die Hochspannungsleitung und stürzte mit dem Pferde zu Boden; 
er war sofort tot, das Pferd kam bald wieder zu sich. 

215 (182). Berg., Leitungsrevisor, Kleinbahnkreuzung Janikow, am 21. 8. 1913 
durch „Hochspannung* 10 000 V. — Berührte auf dem eisernen Gittermast die 
Leitung. 

216 (1^3). Es., Handlanger, Grosspoplow, am 25. 6. 1913 durch ?, Span¬ 
nung ?. — Berührte die Leitung bei Dachdeckerhilfeleistung. Sonst nichts 
Näheres. 


217 (187). Wal., Arbeiter, Alt-Schönau (Schlesien), am 3. 8. 1913 durch 
Drehstrom 10 000 V. — Kam durch Vermittelung eines aufzustellenden Eisenmastes 
mit der Leitung in Berührung und war sofort tot. Der Fall ist nicht näher 
untersucht. 
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218 (211). Chwie., Arbeiter, Klein-Gründorf (Westpreussenj, am 26. 9. 1915 
durch Drehstrom 6000 Y. — Beim Arbeiten am Leitungsmast infolge zu frühen 
Wiedereinschaltens. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

219 (212). Bo., Hilfsmonteur, Suhlernouendorf (Thüringen), am 24. 9. 1915 
durch Drehstrom 220 V. — Kam mit 2 Leitungen des angegebenen Potential¬ 
unterschieds in Berührung, blieb zunächst hängen, fiel aber dann vom Mast 5 m 
hoch auf eine Steinplatte, starb in der folgenden Nacht an der durch den Sturz, 
erlittenen Hirnblutung. 

220 (213). Ungenannt, Schalttafelwärter, Hamborn, am 15. 8. 1913 durch 
Drehstrom 5000 V. — „Eigene grobe Fahrlässigkeit.“ Wiederbelebungsversuche 
mit Atmungsapparat ohne Erfolg. 

221 (219). Krau., Heizer, Rosenthal bei Berlin, am 18. 9. 1913 durch ? r 
Spannung ?. — Beim Anfassen einer schlecht isolierten Schalterkurbel. 

222 (220). Bi., Monteur, Heegermühle, Zentrale der märkischen Elektrizi¬ 
tätswerke, am 16. 7. 1913 durch „Hochspannung“. — Kam durch Vermittelung \ 
eines Spanndrahtes in Berührung mit der Hochspannungsleitung, so dass der Strom 
von den Händen aus durch seinen Körper ging. 

223 (229). Wag., Hilfsmonteur, Oberschöneweide bei Berlin, am 16. 9. 1915 
dnreh „Hochspannung“. — Bei Berührung sofortiger Tod, der auf „Herzschlag“ 
zurückgeführt wird. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

224 (243). Sa., Malergehilfe, Harbke, am 13. 7. 1913. — Alle näheren An¬ 
gaben fehlen. 

225 (245). Op., Hilfsmonteur, Feldmark bei Bergen auf Rügen, am 7. 8.1915 
durch ?, Spannung ?. — Ueberlandzentrale, Leitung wurde fahrlässigerweise unter 
Spannung gesetzt; total verbrannt tot aufgefunden. 

226 (252). The., Monteur, Miesenheim bei Mayen (Rheinland), am 13. 9. 
1913 durch ?, 220 V. — Befand sich mit dem Körper zwischen der Leitung und 
der Erde, da er fahrlässigerweise einschalten Hess, ehe er mit den Arbeiten fertig 
war. Keinerlei Brandwunden sichtbar. 

227 (254). Han.. Maschinenmeister, Coblenz, am 3. 7. 1913, durch Wechsel¬ 
strom 5000 V. — Der Strom ging von einer Sicherung durch seinen Körper zu 
einer eisernen Riffelbodenplatte. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

228 (266). Elz., Monteur, Moebitz, Kreis Delitzsch, am 25. 8. 1913. — Alle 
näheren Angaben fehlen. 

229 (283). Ploe., Streckenwärter, Tergast, am 5. 7. 1913 durch „Hochspan¬ 
nung“. — Kam auf Mast mit der Leitung in Berührung, stürzte herunter, starb 
an den erhaltenen Verletzungen (war nicht bewusstlos). 

230 (286). Hoff., Schalttafelwärter, Hamborn, am 15. 8. 1913 durch „Hoch¬ 
spannung“. — Geriet im Hochspannungsfeld mit einem Draht, dessen Länge er 
messen wollte, an stromführende Teile. Tod sofort; Brandwunden an rechter Hand 
und Unterarm. 

231 (318). Ko., Sulzkocher, Zeche Stoppenberg bei Essen, am 27. 9. 1915 
durch ?, 220 V. — Berührte beim Ablesen des Säurestandes im Säurekessel mit 
der metallenen Messstange die Lichtleitung. 

232 (347). De Jo., Arbeiter, Erckrath, am 21. 6. 1913 durch ?, 250 V. — 
Der Starkstrom war angeblich in eine Klingelleitung geraten, die der Verunglückte 
durch Zusammenhalten der Drahtenden betätigen wollte. Sonst keine Angaben. 

233 (348). Eick., Monteur, Grund bei Lüttringhausen, am 4. 6. 1913 durch 
Blitz. — Wurde bei Reparaturarbeiten an stromloser Leitung durch einen Blitz¬ 
schlag in diese getötet, ein anderer Arbeiter nur vorübergehend betäubt. 

234 (368). Be., Hilfsmonteur, Goch, am 3. 6. 1913 durch „Hochspannung“. 
— Nähere Umstände fehlen. 

235 (369). Br., Krahnführer, Mülheim a. Ruhr, am 16. 5. 1913 durch ?, 
Spannung ?. — Stürzte auf einen erhaltenen elektrischen Schlag hin ab auf einer 
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eiserne Ofenbühne und erlitt dadurch einen Schädelbruch und innere Verletzungen, 
denen er erlag. Geringfügige Verbrennungen an linker Hand. 

236 (370). Brink., Lehrling, Sündern, Kreis Herford, am 20. 10. 1913 durch 
Drehstrom 380 V. — Ergriff aus Mutwillen zwei Leitungsdrähte mit beiden Hän¬ 
den; wurde erst 10—20 Minuten hängen gelassen, bevor ausgeschaltet wurde. 
2 V 2 Stunden fortgesetzte Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

— 237 (371). Fell., Schalttafelwärter, ?, am 19. 10. 1913 durch „Hochspannung* 

3000 V. — Tot aufgefunden mit Brandwunde an der rechten Hand. Wieder¬ 
belebungsversuche erfolglos. 

238 (372). Ka., Frau, Gross-Crossin, am ? 6. 1913 durch ?, Spannung ?. — 
Wollte bei noch im Begriff befindlicher Installierung einen blanken Draht mit der 
Hand aufnehmen, der als künftiger Nullleiter Strom führte. 

239 (374). Bo., Arbeiter, Nedlin, Kreis Köslin, am 28. 10. 1913 durch ?, 
Spannung ?. — Alle Angaben fehlen, ausser dass Wiederbelebungsversuche erfolg¬ 
los waren. 


240 (404). v. d. Be., Zählermonteur, Sümmern (Westfalen), am 26. 11. 1913 

330 

durch Drehstrom —— V. — Berührte Anschlussklemmen, während er stark schwitzte, 

r 3 

wurde zurückgerissen und auf einen Stuhl gesetzt; sagte noch: „Es ist gut, dass 
Sie mich fortgezogen haben*, fing dann an zu würgen und verschied — „wahr¬ 
scheinlich infolge des erlittenen Schreckens“. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

241 (413). Schu., Arbeiter, Birkenwerder, am 21. 10. 1913 durch Drehstrom 
40 000 V. — Hatte mutwillig den Leitungsmast erklettert; sonst keine Angaben. 

242 (414). Zeh., Vorarbeiter, Niederfinow, am 21. 10. 1913 durch Drehstrom 
500 V. — Bei der Bedienung eines Krahns. Näheres schwer zu entnehmen. 

243 (430). Ros., Hilfsmonteur, Dolgelin v am 1. 10. 1913 durch ?, 220 V. — 
Wurde im Gürtel hängend tot vorgefunden; Brandwunde an der Hand; die andere 
Berührungsstelle soll am Kopfe gewesen sein. „Hätte in der Nacht zuvor stark 
getrunken.“ Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

244 (455). Lit., Arbeiter, Landstrasse Stettin-Grabow, am 6. 10. 1913 durch 
Drehstrom 500 V. — Er fasste die unter Spannung stehende blanke Leitung; der 
Bericht setzt hinzu: „wodurch die Atmung so gehemmt wurde, dass er das Be¬ 
wusstsein verlor“. l 3 / 4 stündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

245 (456). Ih., Monteur, Mauschenhagen bei Velgast, am 1. 11. 1913 durch 
„Hochspannung“. — Wurde tot aufgefunden: es wird behauptet, dass ein Wasser¬ 
strahl aus seiner Fahrradlaterne gegen die Anlage gespritzt sei und so leitende 
Verbindung vermittelt habe. 

246 (457). Kl., Maschinenmeister, Biesen bei Schwevin a. W., am 17. 10. 
1913, durch Drehstrom 15 000 V. — Durch Berührung eines stromführenden Teils. 

247 (458). Wit., Gastwirt, Zollernhof bei Schwerin a. W., am 30. 11. 1913 
durch Drehstrom 15 000 V. — Durch Berührung stromführender Teile. 

248 (463). Ex., Monteur, Goldberg in Schlesien, am 10. 11. 1913 durch 
„Hochspannung“ 10 000 V. — War sofort tot. Brandwunden: rechte Kopfseite 
oben und rechte Hand innen. 


249 (464). Pi., Maschinist, Glogau, am 9. 11. 1913 durch Drehstrom 3000 V. 

— Berührte eine Kontaktstelle mit dem linken Daumen, über den nur ein Zwirn¬ 
handschuh gezogen war. War sofort tot. Handschuh und Daumenspitze verbrannt. 

250 (465). Ur., Monteur, Schädlitz bei Freiburg in Schlesien, am 10. 10. 1913 
durch „Hochspannung“. — Berührte mit dem Unterarm die Leitung. Sofort tot. 

251 (474). Ur., Hilfsmonteur, Pless, am 9. 10. 1913 durch Drehstrom 3000 V. 

— Berührte die Leitung, Tod sofort. Brandwunden an rechter Hand und Brust. 

252 (479). Haa., Arbeiter, Belgern bei Torgau, am 13. 10. 1913 durch 
„Hochspannung“ 15 000 V. — Berührte beim Anstreichen eines Mastes die Lei¬ 
tung. Tod sofort. Brandwunden am Rücken und rechten Knie. 
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253 (493). Lü., Schlosser, Hameln-Weserthal, am 2. 12. 1913 durch Dreh¬ 
strom 220 V. — Keine Zeugen des Unfalls. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 
Arzt „glaubt an Herz- oder Gehirnschlag durch Shock“. Brandwunde an der 
linken Hand. Linkes Schnurrbartende und Auge versengt durch den FJammbogen. 

254 (497). Mi., Monteur, Hösseringen, Kreis Uelzen, am 23. 9. 1913 durch 
„Hochspannung“. — Wollte im Blitzschutzraum ohne vorher das Ueberspannungs- 
netz auszuschalten, eine verbogene Leitung zurechtbiegen. Dabei sofort getötet. 
An der linken Hand 3 Finger bis auf die Knochen verbrannt. 

255 (498). Beiss., TelegraphenaVbeiter, Ueberführung beim Bahnhof Misburg- 
Anderten, Hannover ; am 2. 9. 1913 durch „Hochspannung“. — Erkletterte verbots¬ 
widrig den Mast, um eine Leine zu holen, die in dem Schutznetz hängen ge¬ 
blieben war. 

256 (503). Vog., Anstreicher, Wickede, am 2. 7. 1913 durch ?, 125 V. — 
Erlitt einen Schlag, auf den er aus 7 m Höhe abstürzte und sich am Hinterkopfe 
eine tödliche Verletzung zuzog. 

257 (515). We., Maurer, Witterschlick b. Borna, am 16. 9. 1913 durch ? 
220 V. — Tod sofort; sonstige Angaben fehlen. 

258 (516). Ber., Arbeiterin, Wipperfürth, am 21. 8. 1913 durch ? ? — 

In Glühlampenfabrik durch Präparaturstrom (wohl Gleichstrom niedriger Spannung) 
trotz sofortigen Ausschaltens getötet. Wiederbelebung erfolglos. 

259 (533). Ni., Hilfsarbeiter, Völklingen (Saar), am 9. 11. 1913 durch Dreh¬ 
strom 400 V. — Stürzte nach Berührung der Leitung 8 m tief ab und schlug 
dabei in 3 m Höhe mit dem Kopf gegen ein Winkeleisen. Befund an der Leiche: 
Stirnwunde und Bruch des rechten Oberschenkels. 

260 (534). G1., Schalttafel Wärter, Neunkirchen (Saar), am 25. 12. 1913 durch 
Hochspannung 3000 V. — Wurde in der Schaltzelle tot vorgefunden, wo er, wahr¬ 
scheinlich ohne dass genügend ausgeschaltet war, Anstreicherarbeiten verrichtet 
hat: er stand mit einem Bein auf einem Holzschemel, mit dem anderen auf einer 
Eisenkonsole, mit der linken Hand eine Stromschiene umfassend. Wiederbelebungs¬ 
versuche erfolglos. Befund: Verbrennung an linker Hand und Vorderarm, aus¬ 
gedehnte Verbrennungen am linken Unterschenkel. 

261 (535). Kr., Lehrbursche, ßärwalde (Pommern), am 12. 8. 1913 durch ? ? — 
Getötet bei Anfassen der Ofentür des Dampfbackofens, die mit der Lichtanlage 
leitende Verbindung hatte. 

262 (585). Sch., Motorwärter, Leverkusen, am 4. 10. 1913 durch Drehstrom 
500 V. — Stromeintritt durch den Zeigefinger der rechten Hand, woselbst kleine 
Brandstelle. Wiederbelebungsversuche mit Sauerstoff (Roth-Drägerapparat) erfolglos. 

263 (586). Mi., Monteur, Elberfeld, am 14. 10. 1913 durch Drehstrom 
5000 V. — War unbefugt in Hochspannungsschaltzelle gegangen und dort mehr¬ 
fache Berührung erfahren: Am Hals und an der linken Beckenhälfte tiefe Wunden 
mit Zerstörung der Halsschlagader, ferner Brandwunden am rechten Unterarm 
und Fuss. 

264 (587). Wo., Stallschweizer, Thielenhaus b. Vohwinkel, am 18. 11. 1913 

durch ? ? — Beim Schalter einer elektrischen Dreschmaschine tot vorgefunden. 

Zweistündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. Sonst nichts Näheres. 

265 (588). Sze., Motorwärter, Dinslaken, am 5. 11. 1913 durch Drehstrom 
330 V (Phasenspannung). — Brandwunden am linken Daumen und Zeigefinger und 
im Gesicht. 

266 (589). Bov., Hilfsdreher, Düsseldorf, am 28. 10. 1913 durch Drehstrom 
500 V. — Durch Lampenstrom getötet, der auf die Drehbank überging, an der 
Verunglückter arbeitete. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

267 (590). Di., Schalttafelwärter, ?, am 16. 10. 1913 durch „Hochspannung“. — 
Erlitt bei der Berührung eine derart tiefe Verbrennung, dass die Schenkelarterie 
eröffnet wurde und er daran verblutete. 
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268 (610). Gr., Stuckateur, Grosskraftwerk Oberhavel b. Spandau, am 9. 4. 1914 
durch Drehstrom 15000 V. — Durch leitende Berührung mit dem linken Bein 
sofort getötet. 

269 (611). Ba., Monteur, Reitwein (Kr. Lebus), am 22. 12. 1913 durch 
„Hochspannung“ 10000 V. — Strom durchsetzte den Körper des Verunglückten 
von dem Kopf nach den Füssen. Starke Verbrennungen an Kopf, Armen und 
Füssen. 

270 (635). Lie., Hilfsmonteur, Demmin, am 16. 3. 1914 durch Gleichstrom 
220 V. — Keine näheren Angaben. Zweistündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

271 (637). Kr., Monteur, Mahnritz (Kr. Stolp), am 7. 3. 1914 durch Dreh¬ 
strom 380/220 V. — Wurde getötet, als er, im Pferdestall auf einer Krippe stehend 
und ausgleitend, nach der Leitung griff, an der er mit zwei Fingern hängen blieb. 

272 (639). Ah., Monteur, Scherpitz (Rügen), am 7. 2. 1914 durch Dreh¬ 
strom 15000 V. — Vor dem Umformerhause tot vorgefunden mit starken Ver¬ 
brennungen der rechten Hand. Vierstündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

273 (645). Fru., Arbeiter, Oswitz (Schlesien), am 10. 3. 1914 durch Wechsel¬ 
strom 220 V. — Berührte die Leitung mit der Hand, fiel bewusstlos vom Mast, 
soll nach Angabe des Arztes Dach l l / 2 stündigen Wiederbelebungsversuchen auf 
dem Transport nach dem Krankenhause gestorben sein. 

274 (661). Ei., Monteur, Kursdorf (Kr. Merseburg), am 22. 2. 1914 durch 
Drehstrom 10000 V. — Hat im Umforraerhaus, wahrscheinlich durch Ausgleiten, 
leitende Berührung bekommen. Nur kleine Brandwunden an Nase und linker Hand. 

275 (664). Esch., Hilfsmonteur, Mönkenbrok (Holstein), am^l3. 3. 1914 
durch Drehstrom 11000 V. — Es wurde unbefugt eingeschaltet, während der Ver¬ 
unglückte arbeitete. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

276 (665). Id., Arbeiter, Bergedorf, am 12. 1. 1914 durch Drehstrom 
11000 V. — Arbeitete trotz der Warnung bevorstehenden Einschaltens weiter. 
Sonst keine Angaben. 

277 (672). Wes., Arbeiter, Meyenfeld b. Neustadt a. Rbg., am 15. 3. 1914 
durch Drehstrom 15000 V. — Fiel nach Berührung leitender Teile 7 m tief, erlitt 
starke Kopfverletzungen und Brandwunden an der rechten Hand; ist später im 
Krankenhause gestorben. 

278 (673). Dr., Monteur, Colenfeld b. Neustadt a. Rbg., am 15. 3. 1914 
durch Drehstrom 15000 V. — Berührte die Leitung mit dem Kopf, war sofort tot. 

279 (675). Ja., Ingenieur, Hannover, am 21.4. 1914 durch Hochspannung 
25000 V. — Berührte im Prüffelde mit einem in der rechten Hand gehaltenen 
Bleistift leitenden Teil, während er sich mit der linken Hand an einem Eisen¬ 
gitter hielt. Stürzte nieder ohne Lebenszeichen. Wiederbelebungsversuche nach 
einigen Minuten aufgegeben. 

280 (688). KL, Former, Vorhalle, am 7. 3. 1914 durch Drehstrom 230 V. — 
Der Strom war „Spasses halber“ von Mitarbeitern der Türklinke zugeleitet worden. 
Als Verunglückter diese mit der linken Hand ergriff, während er auf dem feuchten 
Boden stand, sank er bewusstlos in die Knie und berührte mit der rechten Hand 
eine regennasse Mauer, mit dem rechten Knie einen Haufen Eisenstangen. Wird 
losgerissen. 2 1 / 2 stündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. Der Arzt nimmt 
„Herzlähmung, vielleicht auch Lähmung des Atemzentrums“ an und weist darauf 
.hin, dass der Verunglückte, der vielfach selbst an solchem Unfug teilgenommen 
hatte, diesmal „unvorbereitet“ war. Aeusserliche Verletzungen nicht wahrnehmbar. 

281 (709). Bac., Arbeiter, Haspe, am 10. 4. 1914 durch Drehstrom 3000 V. — 
Sofort getötet mit schwersten Verbrennungen, beim Putzenwollen von Schalter¬ 
zellen, ohne dass abgestellt war. Sonstige Angaben fehlen. 

282 (719). Schle., Obermaschinist, Barmen, am 10. 3. 1914 durch Dreh¬ 
strom 5000 V. — Berührte die Leitung mit dem Kopf, fiel rücklings von der 
Leiter, starb, ob durch den Strom oder den Sturz, ist nicht zu ersehen. 
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283 (721). Lieh., Meistergehilfe, Benrad bei Hüls, am 24. 12. 1913 durch 
Drehstrom 235 V. — Berührte die Leitung während er mit durchnässten Schuhen 
auf dem Ziegelfussboden des Pferdestalles stand. 1 ständige Wiederbelebungsver¬ 
suche erfolglos. 

284 (753). Schm., Schlosser, Rheinhausen-Friemersbausen, am 6. 3. 1914 
durch Gleichstrom 500 Y. — Nach Berührung mit leitendem Teil fiel er aus 7 m 
Höhe mit dem Schädel auf einen Schienenrost. 

285 (760). Bac., Arbeiter, Schlebusch, am 16. 3. 1914 durch Drohstrom 
220 V. — Kam mit der Leitung in Berührung durch Vermittelung einer Eisen¬ 
schiene, die er auf der Schulter trug und mit den Händen angefasst hatte. Wieder¬ 
belebungsversuche erfolglos. Zwei andere Arbeiter, die mit angefasst hatten, er¬ 
hielten elektrische Schläge, ohne ernstlich Schaden zu nehmen. 

286 (763). Fic., Monteur, Nahbollenbach bei Oberstein, am 4. 4. 1914 durch 
Drehstrom 10 000 V. — War irrtümlich in das Hochspannungshäuschen statt in 
die Niederspannungsschaltanlage gegangen und wollte dort ausschalten ohne die 
Schaltstange zu benutzen. Sonstige Einzelheiten fehlen. 

287 (766). Muel., Monteur, Völklingen bei Saarbrücken, am 17. 10. 191S 
durch Drehstrom 380 V. — Nahm in der Kirche zwei Phasendrähte der zu dem 
defekt gewordenen Läutewerk führenden Leitung in die Hände, während er sich 
ein Brettchen unter die Füsse gelegt hatte; er stiess sofort einen Schrei aus und 
blieb hängen; ein anderer Monteur befreite ihn; M. fiel in Ohnmacht; Wieder¬ 
belebungsversuche hatten Erfolg, doch soll er sofort Schmerzen in Magen und Herz¬ 
gegend verspürt haben; musste am 21. 10. den Arzt aufsuchen und starb am 
17. 1. 1914 an „Herzklappenentzündung“. 

288 (767). Kra., Transporteur, am 5. 3. 1914 durch Drehstrom 400 V. — 
„Durch eigene Unvorsichtigkeit.“ Sonst nichts Näheres. 

289 (795). Sek., Hinterwalzer, Haspe, am 10. 5. 1914 durch ? 110 V’ — 
Berührte bzw. zerrte an einer Handlampe, während er im Wasser stand. 15 bis 
20 Minuten dauernde Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

290 (800). Men., Hilfsmonteur, Gummersbach (Rheinland), am 15. 6. 1914 
durch Drehstrom 220 V. — Beim Einstecken eines fehlerhaften Lampenkontaktes, 
während der Verunglückte auf feuchtem Boden oder eiserner Schiene stand. 

291 (801). Zei., Monteur, Barmen, am 16. 5. 1914 durch Drehstrom 220 V. — 
Beim Inderhandhalten des mit der Fassung in leitende Verbindung gekommenen 
Drahtkorbes seiner unvorschriftsmässig eingerichteten' Handlampe, während Z. im 
(feuchten?) Fundament einer zu reparierenden Fuhrwerkswage stand. Gab plötz¬ 
lich keine Antwort mehr. Wiederbelebungsversuche nicht angestellt. 

292 (806). Sch.. Krahnführer, Oberhausen, am 13. 5. 1914 durch Drehstrom 
500 V. — Kam dadurch zu Tode, dass er mit dem Fuss an die Leitung stiess. 
Ueber Stromaustritt usw. keine Angaben. 

293 (807). Schuer., Schalttafelwärter, Hamborn, am 9. 6. 1914 durch Dreh¬ 
strom 5000 V. — Arbeitete an einem Trennschalter; wurde tot aufgefunden mit 
Brandwunden an beiden Händen. 

294 (814). Abr., Schlosser, Borbeck, am 1. 5. 1914 durch Drehstrom 
500 V. — Trat beim Herabklettern von einer Laufbahn auf die stromführende 
Leitung; stürzte auf den Schlag 10 m tief ab. 

295 (847). Schw., Hilfsmonteur, Huthum-Borghees bei Elten, am 2. 5. 1914 
durch Drehstrom 380 V. — Griff fahrlässig mit den Händen an die Leitung, wo¬ 
nach er vom Mast stürzte. 2 ständige Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

296 (852). Ungenannt, Monteur, Andreasberger Silberhütte, am 9. 7. 1914 
durch Drehstrom 3000 V. — Fiel durch Ausgleiten auf die Hochspannungsleitung. 
Sonst nichts Näheres. 

297 (865). Sch., Streckenwärter, Dahre bei Salzwedel, am 17. 5. 1914 durch 
Drehstrom 15 000 V. — Kam beim Isolatorputzen der Fernleitung zu nahe. Sofort 
tot. Brandwunden an rechter Hand und Knie. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Der Mechanismus des Todes durch elektrischen Starkstrom u. die Rettungsfrage. 61 

298 (867). Roem., Monteur, Dardesheim, am 8. 4. 1914 durch Drehstrom 
10 000 V. — Kam durch gröbste Unvorsichtigkeit ohne Zeugen zu Tode, indem er 
durch einen engen Schlitz durchsteigen wollte, durch derf der Hörnerblitzableiter 
ging. Brandwunden an Hand, Schulter, Brust. 

299 (868). Kasp., Monteur, Görlitz, am 1. 4. 1914 durch Drehstrom 
10 000 V. — Kam mittels einer Feile in Berührung mit der Hochspannungsleitung, 
während er auf einer Leiter stand. Fiel sofort mit dem Hinterkopf auf den Fuss- 
boden und war tot. 

300 (875). Sat., Schlächtergeselle, Deramin, am 18. 6. 1914 durch Dreh¬ 
strom 380 V. — Im Freien, als er zum Abort gehen wollte, schob er einen noch 
frei zum Fenster heraushängenden Erdungsdraht eines in Montage befindlichen 
arbeitenden 380 V.-Drehstromraotors mit der Hand zur Seite, was seinen sofortigen 
Tod zur Folge hatte. 

301 (876). Bran., Obermonteur, Züllchow, am 13. 6. 1914 durch Drehstrom 
15 000 Y. — Der Strom ging von Hand zu Hand durch den Verunglückten. 
1 stündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

302 (880). Rein., Arbeiter, Staacken bei Spandau, am 16. 6. 1914 durch 
Drehstrom 1500 V. — Berührte die Leitung mittelbar mit Hand, während er auf 
der Strasse stand. 

303 (894). Ger., Hilfsarbeiter, Brandenburg a. d. Havel, am 8. 4. 1914 durch 
Drehstrom 500 V. — Kam mit den Händen mit der Leitung in Berührung und 
blieb daran hängen. Als ausgeschaltet wurde, fiel er mit dem Kopf auf eine 
Eisenschiene. 1 stündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

304 (895). Patz., Vorarbeiter, Rüdersdorf, am 16. 4. 1914 durch Gleichstrom 
500 V. — Berührte den Haltdraht eines Mastes, 'der mit dem Leitungsdraht da¬ 
durch Berührung hatte, dass der Mast von einem Feldbahnzuge umgefahren 
worden war. 

305 (900) Hug., Monteur, Saarlouis, am 2. 6. 1914 durch Drehstrom 6500 V. — 
Berührte stromführende Teile eines Oelschalters mit dem Arm. War sofort tot. 

306 (903). Ob., Schmied, Chaussee bei Lauterbach (Kr. Saarbrücken), am 
23. 5. 1914 durch Drehstrom 10 000 V. — Ein Drahtseil, das der Verunglückte 
abrollte, kam mit der Hochspannungsleitung in Berührung. Ein die Winde be¬ 
dienender Arbeiter wurde vorübergehend bewusstlos. 

307 (905). Gep., Arbeiter, Janowitz (Post Tschirne), am 18. 5. 1*914 durch 
Wechselstrom 220 V. — Berührte die Leitung, „vermutlich um sich zu elektri¬ 
sieren“. Mehrstündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

308 (909). Eich., Hilfsmonteur, Bierde bei Celle, am 3. 6. 1914 durch Dreh¬ 
strom 380 V. — Durch Anfassen des Strassenbeleuchtungsdrahtes mit den Händen. 

309 (911). Ja., Ingenieur, Brink, am 2. 4. 1914 durch Drehstrom 25000 V. — 
Kam im Hochspannungsraume mit der Hand dem Voltmeter zu nahe, so dass der 
Lichtbogen übersprang; Tod sofort. Brandwunden an beiden Händen. 

310 (914). Bart., Arbeiter, Dönhausen bei Eystrup, am 4. 4. 1914 durch 
Drehstrom 15 000 V. — War unbefugt auf den Mast gestiegen und mit der Leitung 
in Berührung gekommen. Der Körper des Abgestürzten zeigte Brandwunden an 
beiden Händen und am rechten Unterschenkel, blutigen Schaum vor Mund und 
Nase. Wiederbelebungsversuche erfolglos. 

311 (923). Zim., Maurer, Königshütte, am 27. 5. 1914 durch Drehstrom 
3000 V. — War beim Putzen in eine Schaltzelle gekrochen. Sonst nichts Näheres. 

312 (925). Ihl., Maurergeselle, Frankfurt a. M., am 20. 5. 1914 durch Dreh¬ 
strom 6000 V. — Berührung der Leitung. Befund: Verbrennungen der linken 
Kopfseite, des linken Armes und des Unterleibes. 

313 (927). Gora.-Kran., Hilfsmonteur, Stolp i. P., am 9. 6. 1914 durch Dreli- 
strom 15 000 V. — Berührte die Leitung mit dem linken Ellbogen. Fiel ohne 
Laut sofort tot hin. Verbrennungen am ganzen Körper. 
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314 (929). Schuer., Schalttafelwärter, Hamborn, am 9. 5. 1914 durch Dreh¬ 
strom 5000 V. — Berührte die Leitung. 2 stündige Wiederbelebungsversuche mit 
Pulmotor erfolglos. 

315 (933). Moel., Arbeiter, 316 (934). Bo., Arbeiter, Osnabrück, am 30. 6. 
1914 durch Drehstrom 220 V. — Beide Verunglückte kamen beim Mastanstreichen 
mit der Leitung in Berührung. 2 stündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. Bei 
beiden geringfügige Brandwunden an beiden Händen. 

317 (936). Kle., Arbeiter, Preuss.-Stargard, am 26. 5. 1914 durch Drehstrom 
220 V. — Beim Anfassen einer 16 kerzigen Handlampe, während er in einer nassen 
Baugrube stand. Sofort tot. Wiederbelebungsversuche erfolglos. Soll Gelegen¬ 
heitstrinker gewesen sein. 

318 (945). Rein., Schlosser, Beichhorst b. Lauenburg, am 26. 6. 1914 durch 
Hochspannung 11000 V. — Berührte stromführende Teile mit der Hand, rief noch,, 
in die Knie sinkend: „Schalt’ aus“; nach 5 Minuten (?) verdrehte er die Augen 
und es trat Schaum vor seinen Mund. Künstliche Atmung war erfolglos; der ge¬ 
rufene Arzt gab bald die Wiederbelebungsversuche auf. Befund: Brandwunden an 
der rechten Hand und am rechten Knie einwärts. 

319 (947). Schroe., Maurer, Koberg b. Lauenburg, am 29. 6. 1914 durch 
Drehstrom 11000 V. — Berührte die Leitung, • stürzte aus der Höhe ab und war 
tot. Rechter Oberarm und fest geschlossene Hand bis zum Knochen durchge¬ 
brannt. 

320 (948). Ke., D^cksmann, Räder Durchstich, Kaiser Wilhelm-Kanal, am 
23. 6. 1914 durch ? 7500 V. — Kam durch Fall mit der linken Hand mit der 
Lichtleitung in Berührung. 

321 (949). Brueck., Moateur, Limburg (Lahn), am 29.4. 1914 durch Dreh¬ 
strom 10000 V. — Kletterte Junbegreiflicherweise auf den Mast und in die Hoch¬ 
spannungsleitung. Schwere Brandwunden am ganzen Körper. 

322 (952). Kwi., Schnitterbursche, Müggenthal b. ^Stralsund, am 29. 1. 1914 
durch ? ?. — Kam im Schafstall mit beiden Händen in Berührung mit der elek¬ 
trischen Lichtleitung, stürzte sofort tot zu Boden. 

323 (954). Co., Hilfsarbeiter, Vorgebirgszentrale Rheinland, am 10. 5. 1914 
durch Hochspannung. — Kam der Leitung zu nahe. Befund: Verbrennungen an 
Gesicht und Brust. Sonst nichts Näheres. 

324(960). Ba., Monteur, Homberg, am 20. 1. 1915 durch Drehstrom 5000 V. 
— Beantworteter Fragebogen: Berührte die Leitung mit der einen Hand, während 
die andere Hand einen geerdeten Metallkörper voll umfasste. Sofort tot. 5stünd. 
Wiederbelebungsversuche mit „Inhabad“ erfolglos. Brandwunden an der linken 
Hand. 

325 (961). Faul., Tagarbeiter, Mölke, Kr. Neurode (Schles.), am 3. 9. 1914 
durch ? ?. — Unvollständig beantworteter Fragebogen: Vollständige Verbrennung 
der linken Kopfhälfte. 

326 (963). Nol., Fördermann, Volpriehausen, am 18. 2. 15 durch Wechsel¬ 
strom 230 V. — Beantworteter Fragebogen: Berührte die Fahrdrahtleitung mit der 
rechten Hand. Stromaustritt durch die Füsse in gut geerdete Eisenplatten. So¬ 
fortige Bewusstlosigkeit, Aufhören von Atmung und Herzschlag. IV 2 stündige 
künstliche Atmung mit Sauerstoff, sowie Aderlass vergeblich. Befund: Brand¬ 
wunden am linken (?) Unterarm. 

327 (968). Wil., Maschinist, Dortmund, am 19. 9. 1914 durch Drehstrom 
2000 V. — Beantworteter Fragebogen: Verbrennung des linken 4. Fingers, Strom¬ 
austritt wohl durch die Füsse, die auf Zement standen. Künstliche Atmung erst 
2 Stunden mechanisch, dann noch 30 Minuten mit Pulmotor vergeblich. 

328 (969). Tom., Lehrhäuer, Hamm, am 24. 10. 1914 durch Wechselstrom 
225V. — Beantworteter Fragebogen: Infolge Anlehnens an eine mangelhaft iso¬ 
lierte Leiter Eintritt des Stroms in den Kopf, Austritt aus den Füssen in geerdete 
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Eisenplatte. Nachdem sofortiger Stillstand von Atmung und Herz erfolgt war, 
künstliche Atmung von Hand und mit Pulmotor 1 x / 4 Stunden erfolglos. 

329 (970). Froe., Erika, Schulkind, Werne, am 29. 10. 1914 durch Drehstrom 
5000 V. — Beantworteter Fragobogen: Ist 13 Stunden nach Berührung der Leitung 
infolge Brandes der Kleider an schwersten Brandwunden gestorben. Herztätigkeit 
schwach; Bewusstsein bis zum Tode klar. 

330 (972). Br., Lokomotivführer, Gelsenkirchen, am 26. 4. 1914 durch Dreh¬ 
strom 250 V. — Unvollständig beantworteter Fragebogen: Keine Angaben über 
Stromein- und -austritt. Künstliche Atmung von Hand 5 3 / 4 Stunden umsonst. 

331 (973). Schm., Schachtheuer, Borbeck-Schönebeck, am ? ? ? durch Dreh¬ 
strom 2000 Y. — Beantworteter Fragebogen: Berührung der Leitung mit dem 
Kopf, während er auf einer eisernen Rillenplatte stand. Künstliche Atmung von 
Hand 3 Stunden erfolglos. 

332 (974). Hei., Lehrhäuer, Neumühl, am 23. 12. 1914 durch Drehstrom 
250 Y. — Beantworteter Fragebogen: Hat die Leitung etwa 3—5 Minuten mit der 
Hand umfasst, während er auf Erde stand. Künstliche Atmung 3 Stunden ohne 
Erfolg. 

333 (977). Stock., Fahrhäuer, Neumühl, am 10. 1. 15 durch Gleichstrom 
250 V. — Beantworteter Fragebogen: Berührte die blanke Leitung mit dem. 
Nacken; Austritt Gesäss. Tod sofort. Künstliche Atmung von Hand erfolglos. 

334 (978).- Bredt., Reparaturhäuer, Steele, am ? ? ? durch Gleichstrom 250 V. 

— Beantworteter Fragebogen: Fasste den Fahrdraht etwa 5 Sekunden lang an; 
Stromaustritt durch die Füsse auf der feuchten Streckensohle; feuchtes Schuhwerk. 
Künstliche Atmung erfolglos. War tot bei Ankunft des Arztes. 

335 (980). Bro., Schlosser, Ort ?, am 29. 3. 1915 durch Drehstrom 220 V. 

— Beantworteter Fragebogen: Durch Anfassen schlecht isolierter Handlampe, 
während er mit nassen nägelbeschlagenen Schuhen im Tropfwasser stand. Auch 
die Hände waren salzwassernass. Stundenlange Wiederbelebungsversuche auch im 
Krankenhause fortgesetzt; dort gestorben (?). 

336 (981). Trom., Häuer, Helbra, am 30. 5. 1914 durch Wechselstrom 220 V. 

— Beantworteter Fragebogen: Durch Anfassen mit voller linker Hand der schlecht 
isolierten Lfiitung, während er mit feuchten genagelten Stiefeln auf feuchten 
Steinen stand. Künstliche Atmung, x / 4 Stunde von Hand und l s / 4 Stunden mit dem 
Brat-Apparat erfolglos. 

337 (982). Tho., Maschinenwärter, Wolfschacht b. Volkstädt, am 3. 6. 1914 
durch Drehstrom 10000 V. — Beantworteter Fragebogen: Erlitt durch Eintritt des 
Stroms im rechten Handgelenk, Austritt am Bauch schwerste Verbrennungen, in¬ 
dem er auf einer hölzernen Bank stand, die Nieder auf Gummimatte ruhte. Erlag 
den Verbrennungen am nächsten Tage. 

338 (984\ Ba., Arbeiter, Wolmirstedt, am 19. 5. 1914 durch Hochspannung. 

— Angaben lassen auf Selbstmord des durch frühere Unfälle geistig defekten Ver¬ 
unglückten schliessen. Weg Hand-Füsse. Kolossale Verbrennungen. 

339 (985). Her., Fördermann, Naundorf, am 11. 6. 1914 durch Drehstrom 
500 V. — Angeblich V 4 Stunde nach Berührung noch Pulse wahrnehmbar. Künst¬ 
liche Atmung von Hand sofort, mit Pulmotor nach IV 2 Stunden eingeleitet, ohne 
Erfolg. Brandwunden zwischen Daumen und Zeigefinger der rechten Hand. 

340 (986). Ei., Fördermann, Grube Hedwig b. Bösau, am 26. 3. 1915 
durch ? ?. — Durch Anfassen eines gerissenen Bogenlampenleitungsdrahts mit 
beiden Händen. Bewusstlos noch wimmernd gefunden. Künstliche Atmung 
3 Stunden ohne Erfolg, wobei der Verunglückte in den ersten beiden Stunden 
mehrmals geröchelt haben soll. 
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Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Berlin. 

Die Giftigkeit des Arsenwasserstoffes 
für den Menschen. 

Von 

A. Heffter. 

Der Arsen Wasserstoff hat in Laboratorien und chemischen Fabriken, 
bei Luftschiffern und bei der Füllung von Kinderluftballons schon eine 
ganze Reihe von Vergiftungen herbeigefuhrt, teils bei der Herstellung 
des Gases selbst, teils, und zwar in viel zahlreicheren Fällen, da¬ 
durch, dass Wasserstoff aus arsenhaltigem Material (Metallen oder 
Säuren) bereitet wurde. Es handelt sich also ausschliesslich um 
technische Vergiftungen. Aus der am Schlüsse dieses Aufsatzes an¬ 
gefügten Literatur habe ich 116 Fälle 1 ) zusammengestellt, die sich 


verteilen auf: 

Laboratoriumsvergiftungen.14 

Herstellung von Kinderluftballons.16 

Luftschiffer.22 

Arbeiter in Anilinfabriken, Blei- und Zinkhütten, 
Galvanotechnik.64 


, Arsen Wasserstoff gilt allgemein als ein äusserst giftiges Gas, wie 
alle chemischen und toxikologischen Lehrbücher hervorheben. „Es 
genügen einige Blasen, um den Tod herbeizuführen“, heisst es bei 
Erben 2 ), und F. A. Falck 3 ) meint, dass der Arsenwasserstoff zu 
den giftigsten Gasen gerechnet werden müsse und schon eine sehr 

1) Ein« mir nicht zugänglicheSohrift: Glaister, Poisoning by arseniuretted 
hydrogen or hydrogen arsenide, Edinburgh 1908, berichtet sogar über 120 Fälle 
(Münch, med. Wochenschr. 1910. S. 2249). 

2) Handbuch d.'ärztlich. Sachverständigentätigkeit. Bd. 7. 1. Teil: Ver¬ 
giftungen. 

3) Lehrbuch d. prakt. Toxikologie. Stuttgart 1880. S. 101. 
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A. Heffter, 

geringe Menge schädlich einzuwirken vermöge. Bei Gehlen soll 
eine Menge, welche nur 0,6 mg Arsen entsprach, zur Wirkung ge¬ 
kommen sein. 

Wäre das zutreffend, so müsste das Gas als das bei weitem 
stärkste aller chemisch definierbaren Gifte angesehen werden. Dem¬ 
nach sollte man erwarten, dass die Mortalität ausserordentlich hoch 
wäre. Das ist aber nach meiner Berechnung nicht der Fall. Von 
den erwähnten 116 Vergifteten starben 33, entsprechend einer Mor¬ 
talität von 28,4 pCt. Auch nach den von Dubitzki 1 ) an Katzen 
angestellten Versuchen, aus denen als für die Katze absolut tödliche 
Menge 7—10 mg Arsenwasserstoff sich berechnen lassen, sollte man 
glauben, dass die für den Menschen tödliche Menge viel höher sein 
müsste, als von Falck angegeben wird. Das hat mich veranlasst, 
nachzuforschen, ob nicht bei irgend einem Vergiftungsfall die einge¬ 
atmete Menge des Gases wenigstens annähernd festzustellen gewesen 
ist. In der grossen Mehrzahl der Fälle sind freilich unbestimmbare 
Mengen Wasserstoffgas mit einem unbekannten Gehalt an Arsenwasser¬ 
stoff eingeatmet worden. Aber wenn es sich um physiologische Ver¬ 
suche, z. B. die Bestimmung der Residualluft nach Grehant ge¬ 
handelt hat oder um Darstellung von Arsenwasserstoff zu wissen¬ 
schaftlichen Zwecken, so war es doch vielleicht möglich, eine genauere 
Angabe über die eingeatmete Menge zu finden. 

Was nun die oben erwähnte tödliche Dosis von Falck anlangt, 
die sich auf das erste Opfer der Arsenwasserstoffvergiftung bezieht, 
so ist zu bemerken, dass um den Tod Prof. Geh len’s sich an¬ 
scheinend eine Legende gebildet hat, die in chemischen Kreisen zu 
ganz übertriebenen Vorstellungen von der Giftigkeit des Arsenwasser¬ 
stoffs geführt hat. Nur so ist es zu verstehen, wenn z. B. Kerl 2 ) 
schreibt, Gehlen sei gestorben, „nachdem er an dem Stöpsel eines 
Entwicklungsapparates gerochen hatte“. 

Es war unschwer festzustellen, dass die von Falck angegebene 
tödliche Dosis von 0,6 mg aus dem Handbuch der Toxikologie von 
Th. und A. Husemann (Berlin 1862) entnommen ist. Dort heisst es: 

„. . . . in einem innerhalb 9 Tagen tödlich verlaufenen Fall scheint nicht 
mehr inhaliert zu sein, als was der Quantität von x / 100 Gran entspricht (bei Prof. 
Gehlen nach Brandes). In einem anderen Falle führte Arsenwasserstoff in einer 
- \ 

1) Arch. f. Hygiene. Bd. 73. S. 1. 

2) Stohmann und Kerl, Enzyklopäd. Handbuch der technischen Chemie. 
4. Aufl. 1888. Bd. 1. S. 1204. 
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1 / 8 Gran As entsprechenden Quantität eine erst nach 7 Wochen völlig geschwun¬ 
dene Vergiftung herbei (Schindler). 14 

Die hier erwähnte Mitteilung von Brandes — es handelt sich 
•offenbar um den schriftstellerisch* sehr fruchtbaren Apotheker Rud. 
Brandes — ist mir nicht gelungen nachzuweisen. Uebrigens dürften 
Brandes, der im Todesjahre Gehlen’s Student in Halle war, aus 
«eigener Erfahrung kaum die näheren Umstände der Vergiftung be¬ 
kannt geworden sein. 

Bei der Hochschätzung, deren sich Prof. Gehlen infolge seiner 
Stellung als Mitglied der Bayerischen Akademie der Wissenschaften 
und Herausgeber einer wissenschaftlichen Zeitschrift bei seinen Zeit¬ 
genossen zu erfreuen hatte, ist es nicht verwunderlich^ dass sein Tod 
und dessen Ursache sehr grosses Aufsehen erregte. So liess der da¬ 
mals in München lebende, dem Verstorbenen nahestehende Apotheker 
Andreas Büchner folgende „Nachrichten über die Vergiftung 
des Prof. Gehlen 44 in TrommsdorfPs Journal der Pharmazie 1 ) ein¬ 
rücken: 

„Gehlen bereitete am 6. Juli Arsenwasserstoff und atmete davon etwas ein. 
Beklommenheit auf der Brust, Schwindel, Krämpfe waren die ersten Wirkungen, 
dann traten unaufhörliches Erbrechen, brennender Durst, Angst und Blutharnen 
ein. Er starb nach 9tägigem Leiden. 44 

Ausführlicher schilderte Büchner 2 ) später die Vergiftung: 

„Der berühmte Chemiker Gehlen in München hatte das Unglück, als Opfer 
■seiner Versuche mit Arsenik zu fallen. Als er nämlich das Arsenikwasserstoffgas 
nach einer neuen Methode (mit Kalilauge) zu bereiten versuchte, erhielt er gleich 
anfangs ein Gas, welches ihm nicht den Geruch des Arsenikwasserstoffgases zu 
besitzen schien; er fing daher von dem zuerst übergehenden Gase ein paar kleine 
Proben auf und roch dazu. Plötzlich fühlte ersieh vergiftet; eine unbeschreib¬ 
liche Schwäche und Uebelkeit bemächtigte sich seiner, ^er war kaum mehr im¬ 
stande, sein vom Laboratorium nur wenige Schritte entferntes Zimmer zu erreichen 
und seinen Bedienten eiligst um Milch zu senden. Es folgte ein unaufhörliches 
Würgen und Brechen, welches 9 Tage lang anhielt. Alle Hilfe und Sorgfalt der 
geschicktesten Aerzte Münchens und der teuersten Freunde des Unglücklichen war 
vergebens; künstliche Schwefelbäder, ölig-schleimige Mittel mit Schwefelseife 
innerlich u. s. f. leisteten nicht die geringste Hilfe; der Unglückliche konnte keine 
Arzenei, keine Tasse .voll Suppe, keinen Trunk Wassers zu sich nehmen, ohne 
dass sogleich wieder das schmerzhafte Würgen und Brechen zurückkehrte; ja so¬ 
gar der Gedanke an Wasser reizte ihn zum Brechen, und so endete der Unglück¬ 
liche am 9. Tage seiner unaussprechlichen Leiden. 44 


1) Bd. 24. 2. Stück. S. 271. 1815. 

2) J. Andreas Büchner, Toxikologie. Nürnberg 1822. S. 399. 
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Diese Angaben werden in den wesentlichsten Umständen be¬ 
stätigt durch einen Brief, den der Mitarbeiter Geh len’s, ein gewisser 
Ruhlanxl, an den Direktor der Polytechnischen Schule in Paris, 
Guyton-Morveau, richtete 1 ): 

Munich, 1 er aoüt 1815. 

„Mod oollegue M. Gehlen, queVuus connaissez parle journal qu’il a pubM 
pendant plusieurs annöes vient de mourir de la maniere la plus triste. Nous 
präparions ensemble il y a quinze jours du gaz hydrogene ars4niqu4. La disso- 
lution aloaline, que uous employions etant un peu trop d41ay6e, le gaz tarda 
ä manifester son odeur particuliere. En remplissant successivement de petita 
flacons, M. Gehlen oherchait ä juger par l’odeur le moment ou le gaz commen- 
cerait ä se combiner avec l’arsenic et c’est ainsi qu’il s’est empoisonnA A peine 
une heure s’4tait 4coul6e, qu’il fut attaqu4 de vomissements continuels avec 
frissons et une faiblesse alarmante. II est mort dans mes bras apres neuf jours 
de souffrances inonies, victime de son zele pour les progres de la Science. Des 
les premiers instants on luiadministra tous les rem&despossibles,particulierement, 

, l’alcali de la potasse, le lait etc., mais avec si peu de succes, qu’il parait que 
l’arsenic oombine au gaz hydrogene est plus dangereux que dans l’etat metallique, 
puisque la quantit<5 reelle du m4tal qu’il pouvait avoir inspir4 4tait infiniment 
petite. II est probable que si, dans l’4tat metallique, il agit principalement sur 
la digestion, il attaque plus directement le systöme nerveux, lorsqu’il est combinä 
ä un gazeux.“ 

Man sieht, Ruhland äussert ebenso wenig wie Büchner auch 
nur eine Vermutung über die etwa eingeatmete Menge des Giftes. 
Dagegen macht der ungenannte Verfasser eines Nachrufs 2 ) folgende 
Angaben: 

„. . . er (Gehlen) hatte Arsenik wasserstoffgas bereitet und bei schwacher 
Lauge eine Luftart erhalten, die nicht den geringsten Geruch besass. Darüber 
verwundert, prüfte er sie weiter in der Vermutung, eine ganz andere Luftart vor 
sich zu haben und mochte auf dieseWeise ungefähr 3 Kubikzoll derselben eingeatmet 
haben. . . .“ 

Die hier angegebene Menge von 3 Kubikzoll würde 7,8 ccm 
Arsenwasserstoff entsprechen mit einem Arsengehalt von 26,5 mg, 
also einer tödlichen Dosis, die 40mal so hoch ist, als dievonHuse- 
mann und Falck angegebene. Da aber gar keine Veranlassung vor¬ 
liegt, dieser Angabe mehr Glauben zu schenken, als Büchner und 
Ruhland, die sich über die eingeatmete Menge in völliges Schweigen 
hüllen, so gelangt man zu dem Schluss, dass der Tod Gehlen’s 


1) Ertrait d’une lettre de M. Ruhland ä M. Guyton-Morveau sur la mort 
de M. Gehlen. Annales de Chimie. 1815. Bd. 95. S. 110. 

2) Hallische Literatur-Ztg. August 1815. S. 671. 
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durch eine unbekannte Menge Arsenwasserstoff erfolgt ist. 
Eine tödliche Dosis für den Menschen lässt sich aus diesem Ver¬ 
giftungsfall, soweit zuverlässige zeitgenössische Angaben vorliegen, 
nicht ableiten. 

Nicht besser begründet ist die andere Angabe Husemann’Sj 
wonach eine Arsenwasserstoffmenge, die 1 / 8 Gran (0,0075 g) Arsen 
entsprach, eine schwere, aber nicht tödliche Vergiftung veranlasst 
habe. Hierbei handelt es sich um die von Schindler 1 ) raitgeteilte 
Vergiftung, die sich sein Bruder bei der Darstellung von Arsenwasser¬ 
stoff aus 0,6 g Arsenzink zuzog. Er roch zweimal je 1 Sekunde 
lang an der Oeffnung des Entwicklungsgefässes, deren Umfang 6,75 mm 
betrug. Beide Male wurde ein Geruch nach Arsen Wasserstoff nicht 
wahrgenommen. Der Verfasser sagt, das im ganzen eingeatmete Gas 
habe nach seiner Berechnung, „so genau wie sie sich hierbei nur an¬ 
stellen liess, x / 2 Kubikzoll kaum erreichen können“. Hieraus würde 
sich in der Tat etwa x / 8 Gran Arsen als giftige Dosis ergeben, aber 
es ist mir vollständig unklar, auf welchem rechnerischen Wege 
Schindler zur Feststellung des angegebenen Gasvoiumens gelangt 
ist. Jedenfalls ist diese Angabe nicht geeignet, als Grundlage für 
die Festsetzung der giftig wirkenden Menge zu dienen. 

Es ist wichtig, hier auf einen bei beiden Vergiftungen auf tretenden 
Umstand hinzuweisen, die fehlende Wahrnehmung des eigen¬ 
artigen und starken Geruches des Arsenwasserstoffes. Man 
kann diese Erscheinung wohl am einfachsten auf die den Physiologen 
bekannte Abnahme der Riechkraft bei hohen Konzentrationen zurück¬ 
führen. 

Soweit ich die Kasuistik der Arsenwasserstoffvergiftung kenne, 
ist nur in einem einzigen Falle die eingeatmete Gasmenge und ihr 
Arsengehalt hinreichend genau bestimmt worden. Dies war der Fall 
bei der tödlichen Vergiftung des Chemikers Brittan 2 ); er atmete zu 
Versuchszwecken ungefähr 381 ccm (150 Kubikzoll) Wasserstoffgas 
ein, das mittels stark arsenhaltiger Schwefelsäure hergestellt worden 
war. Sehr bald wurde er von Schwindel, Ohnmacht und heftigem 
Erbrechen befallen und starb nach 6 Tagen. Aus den mit derselben 
Schwefelsäure später angestellten Versuchen liess sich berechnen, 
dass der Verstorbene eine Arsenmenge entsprechend 0,7776 g As 2 O s 


1) Journ. f. Chir. u. Augenheilk. 1838. Bd. 26. S. 626. 

2) O’Reilly, Dublin Journal of Medical Sciences. 1841/42. 
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eingeatmet haben musste. Dies würde 0,6128 g oder 175 ccm Arsen¬ 
wasserstoff entsprechen. 

Ueber die Konzentrationen des Arsen Wasserstoffs, 'die für Katzen 
giftig und tödlich sind, wenn sie längere Zeit geatmet werden, hat 
bekanntlich Dubitzki (a. a. 0.) auf Grund einer grösseren Anzahl 
von Versuchen berichtet. In mühsamen Untersuchungen hat dieser 
Forscher auch ermittelt, wieviel des Giftgases ein Tier aus der gift¬ 
haltigen Luft aufnimmt. Bei drei tödlich verlaufenen Vergiftungen, die 
durch 3 ständiges Verweilen in einem Luftgemisch mit 0,04—0,05 pM. 
Arsenwasserstoff wurde die für 1 kg Katze letal wirkende absolute 
Menge zweimal zu 5 mg, einmal zu 2,2 mg festgestellt. Da in weiteren 
Versuchen Mengen von 2,9—4,2^ mg ertragen wurden, scheint ein 
Versuchsfehler die eine auffallend niedrige Zahl verursacht zu haben. 
Sind wir nun berechtigt zu schliessen, dass der Mensch gegenüber dem 
Arsenwasserstoff drfe gleiche Empfindlichkeit zeigt wie die Katze? 
Dubitzki hat aus den Versuchen mit der Konzentration von 0,01 pM., 
die von Katzen 5 Stunden lang ohne jede Schädigung ertragen wurde, 
gefolgert, dass dem Menschen während 1—2 Stunden keine höhere 
Konzentration zugemutet werden dürfe. Irgendeine Begründung dieser 
Schlussfolgerung wird nicht angeführt. 

Aus bisher noch nicht veröffentlichten Versuchen, die Herr 
Dr. Joachiraoglu im hiesigen Institut angestellt hat, lässt sich eine 
Grundlage für den Vergleich der Empfindlichkeit Katze: Mensch ge¬ 
winnen. Die hauptsächlichste Schädigung, die der Arsenwasserstoff 
im Körper hervorruft, ist die Blutkörperchenauflösung. Sie lässt sich 
auch in Versuchen extra corpus nachweisen. Joachimoglu hat eine 
Lösung von Arsenwasserstoff in isotonischer Kochsalzlösung von be¬ 
kanntem AsH 3 -Gehalt benutzt, um die hämolytische Wirkung auf ver¬ 
schiedene Blutarten festzustellen. Hierbei ergab sich, dass bei Katzen¬ 
blut die hämolytische Konzentration 1 : 224000 beträgt. Das mensch¬ 
liche Blut verhält sich sehr ähnlich und zeigt Hämolyse bei einer 
AsHg-Konzentration von 1: 218000. Durch Blutanalysen vergifteter 
Katzen wurde nachgewiesen, dass die Arsenwasserstoffkonzentration, 
die im Blute während der tödlich verlaufenden Vergiftung besteht, 
eine sehr viel höhere ist und 1: 20000—30000 beträgt. Für den 
Menschen (die Blutmenge zu 3000 g angenommen) würde das einem 
Gehalt von 0,1—0,15 g AsH 3 im Blute entsprechen, also eine wesent¬ 
lich grössere Menge, als man bisher in den Lehrbüchern der Toxiko¬ 
logie als tödliche Dosis angenommen hat. 
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Zu noch höheren Werten würde man gelangen, wenn man die von 
Dubitzki für die Katze ermittelte absolut tödliche Menge von 5 mg 
für 1 kg Körpergewicht zu Grunde legte. Die tödliche Dosis würde 
sich für den erwachsenen Menschen auf etwa 0,3 g AsH s stellen, 
immerhin nur die Hälfte derjenigen Menge, die der Chemiker Brittan 
wahrscheinlich eingeatmet hat. 


Literatnr zur Kasuistik der AsH 3 -Vergiftung. 

E. Geigy, Beitrag zur Kenntnis der Arsenwasserstoffvergiftung des Menschen. 
Diss. Basel 1890. (37 Fälle.) —Jacob Becker, Zur Kasuistik der Arsenwasser¬ 
stoffintoxikation. Diss. Giessenl888. (1 Fall.) — Dütting, Ueber einige Fälle von 
Vergiftung durch Inhalation von Arsenwasserstoff. Diss. Freiburg 1888. (6 Fälle.) 

— Schickhardt, Münchener med. Wochenschr. 1891. Bd. 38. S. 26. (1 Fall.) 

— 0. Storch, Verhandl. d. Kongr. f. innere Med. 1892. S. 176. (1 Fall.) — 
Schumburg, Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. F. 1893. 5. Bd. S. 241. (2 Fälle.) 

— Lucas, De l’empoisonnement par l’hydrogene arsdnie. These de Paris. 1895. 
(3 Fälle.) — Mann und Clegg, Virchow-Hirsch’s Jahresber. 1895. I. S. 341. 
(5 Fälle.) — Chagnaud und Thesee, Aroh. m6d. d’Angers. 1897. Zit. nach 
Chaignot. (1 Fall.)—Binz in Penzoldt und Stintzing, Handb. d.Therapie 
inn. Krankheiten. II. S. 5. (1 Fall.) — Gulewitsch, Zeitschr. f. physiol. Chemie. 
1898. Bd.24. S. 511. (1 Fall.) — Crone, Deutsche militärärztl. Zeitschr. Bd. 24. 
S. 139. (2Fälle.) — Ferrd, zit. bei Prölss, Friedreich’s Bl. 1901. S. 176. (IFall.) 

— Maljean, Arch. de med. et de pharm, mil. 1900. T. 35. p. 82. (5 Fälle.) — 
Zeitschr. f. Gew.-Hyg. 1902. S. 441. (5 Fälle.) — Alfr. Haas, Ueber Vergiftung 
durch Arsenwasserstoffgas. Diss. München 1902. (1 Fall.) — A. Chaignot, De 
l’intoxication par les gaz des ballons. These de Paris. 1904. (11 Fälle.) — Paul 
Driesen, Ueber einen Fall von Arsenwasserstoffvergiftung. Diss. München 1904. 
(1 Fall.) — Bari6, Arch. de l’anthrop. crim. 1905. T. 20. p. 147. (1 Fall.) — 
Jones, Deutsche med. Wochenschr. 1907. S. 733. (5 Fälle.) — Zeitschr. f. Gew.- 
Hyg. 1908. S. 262. (1 Fall.) — Wilke, Concordia. 1909. S. 102. (7 Fälle). — 
v. d. Velden, Friedreich’s Bl. 1910. Bd. 61. S. 335. (1 Fall.)—Joachim, Aroh. 
f. klin. Med. 1910. Bd. 100. S. 52. (2 Fälle.) — Hoff-er, Prager med. Wochen¬ 
schrift. 1910. Bd. 35. S. 158. (1 Fall.) — Bachfeld, Zeitsohr. f. Vers.-Med. 
1912. Bd. 5. S. 74. (12 Fälle.) — Nippe, Münchener med. Wochenschr. 1915. 
S. 447. (1 Fall.) 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



III. 


Zur Vergiftung durch gasförmige Blausäure. 

\ 

Von 

O 

Prof. Dr. Algot Key-Aberg. 


Jedermann wohlbekannt ist die durch Cyankalium per os verur¬ 
sachte Blausäurevergiftung. Besonders gewöhnlich ist ja heutzutage 
diese als eine Form des Selbstmordes. Vergiftung durch freie Blau¬ 
säure ist im Vergleich hiermit selten. Und vor allem bildet die Ver¬ 
giftung durch Blausäure in Gasform sowohl relativ als an und für 
sich eine grosse Seltenheit. So ist meines Wissens während der 
letztverflossenen 20 Jahre kein Fall von Vergiftung der letztgenannten 
Art in Schweden zu gerichtlich-chemischer Untersuchung gekommen. 

Ein Ueberblick über die gegenwärtige Literatur auf dem Gebiete 
zeigt, dass von den wenigen bisher veröffentlichten Fällen von Ver¬ 
giftung durch vergaste Cyanwasserstoffsäure die allermeisten in Labo¬ 
ratorien und Fabriken oder anderen industriellen Unternehmungen in¬ 
folge undichter Destillationsapparate und Abflussrohren, zerbrochener 
Aufbewahrungsgefässe oder persönlicher Unvorsichtigkeit in der einen 
oder anderen Form entstandene Unfälle darstellen. Zu den Berufs¬ 
vergiftungen im eigentlichen Sinne scheint man nichtsdestoweniger die 
fragliche Vergiftung kaum rechnen zu können. Niewerth 1 ) führt 
wohl einen Fall an, wo ein an einer Fabrik zur Darstellung u. a. von 
Cyannatrium angestellter junger Arbeiter plötzlich starb, nachdem er, 
übrigens während ganz kurzer Zeit, eijie Kellerluft eingeatmet hatte, 
die durch eine undichte Abflussrohre blausäurehaltig geworden war. 
Bezüglich desselben Falles bemerkt indessen Rambousek 2 ), dass er 
der einzige, in Zusammenhang mit der Fabrikation von Cyanpräpa¬ 
raten aufgetretene, sichere Todesfall von akuter Cyan Vergiftung sei, 
den er in der Literatur überhaupt habe antreffen können. 

1) Niewerth, Zeitschr. f. Med.-Beamte. Jahrg. 20. 1907. S. 830. 

2) Rambousek, Gewerbliche Vergiftungen. 1911. S. 116. 
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Aetiologisch gesehen nahe verwandt mit den letzterwähnten Ver¬ 
giftungen sind offenbar die chronischen Vergiftungszustände, die bis¬ 
weilen als Folge einer wiederholten [Martin 1 ) u. „a.] oder länger¬ 
dauernden Einatmung von Blausäure beobachtet worden sind. Zu 
diesen letzteren Fällen ist wohl auch der von Mittenzweig 2 ) mit¬ 
geteilte zu rechnen, wo ein zuvor gesunder Arzt, kurz nachdem er 
eine drei Stunden dauernde gerichtsärztliche Obduktion an einer nach 
Blausäure stark riechenden Leiche verrichtet hatte, erkrankte und 
bald danach einer längere Zeit anhaltenden Kachexie anheimfiel. 

Eine andere genau abgegrenzte kleine Gruppe von Unfällen durch 
die hier fragliche Vergiftung bilden schliesslich die sechs Menschen, 
die bei einer im Jahre - 1900 in einer Zelluloidwarenfabrik in Leipzig 
ausgebrochenen Feuersbrunst ihren Tod durch Einatmung der beim 
Verbrennen des Zelluloidlagers zur Entwicklung gekommenen Cyan¬ 
wasserstoffsäure fanden 3 ). 

Zu kriminellen Zwecken hat die vergaste Blausäure aus nahe¬ 
liegenden Gründen keine nennenswerte Anwendung gefunden. Krafft- 
Ebing 4 ) berichtet nach Marandon de MonJyel von einer geistes¬ 
kranken Person, die, auf einer Eisenbahnreise begriffen, beim Passieren 
eines Tunnels mit Hilfe des fraglichen Mittels ihren Mitreisenden zu 
betäuben versuchte. Der Fall dürfte als ein Kuriosum zu betrachten 
sein. Weder Mord noch Selbstmord mittelst vergaster Blausäure sind, 
soviel ich habe finden können, bekannt. 

Der im folgenden mitgeteilte Todesfall durch Einatmung von 
Cyanwasserstoffsäure kann ja als ein Unfall bezeichnet werden. Er 
ist jedoch insofern in der Literatur einzig dastehend, als er durch 
eine zwecks Vertilgung von Wanzen während mehrerer Stunden 
in geschlossenem Raum absichtlich vorgenommene Ent¬ 
wicklung von Cyanwasserstoffgas verursacht worden ist. 

Am Mittwoch, dem 27. September 1916, kurz vor 7 1 / 2 Uhr morgens war der 
30jährige Steuermann N. E. H., angestellt auf dem bei Södra Varfvet in Stockholm 
behufs Winterausrüstung vertäuten Dampfer Vaxholm I, von dem auf demselben 


1) Martin, Priedreich’s Blätter f. gerichtl. Med. u. San.-Pol. Bd. 39. 1888. 
Nach Mittenzweig. 

2) Mittenzweig, Zeitschr. f. Med.-Beamte. Jahrg. 1. 1888. S. 101 u. 
Jahrg. 2. 1889. S. 6. 

3) Kockel, Viertelj. f. gerichtl. Med. Bd. 26. 1903. S. 1. 

4) Krafft-Ebing, Friedreich’s Blätter f. geriohtl. Med. u. San.-Pol. Bd. 30. 
1879. S. 445. 
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Dampfer angestellten Heizer Ch. A. entkleidet und, obwohl noch warm, dem Aus¬ 
sehen nach leblos liegend, in der von H. auf dem Schiffe benutzten Kabine ange¬ 
troffen worden. Die Tür zu dieser war unverschlossen gewesen. Auf dem Fuss- 
boden neben der Pritsche hatte man erbrochene Speisereste gefunden nnd in der 
Kabine einen starken, scharfen Geruch bemerkt. Ein herbeigerufener Schutzmann 
hatte H. sofort nach dem Seraphimerlazarett goschafft, wo der diensthabende Arzt 
feststellte, dass der Tod eingetreten sei. 

Bei der an der Leiche später von der Polizei vorgenommenen Besichtigung 
waren keine Zeichen äusserer Gewalt festzustellen gewesen, und es war als wahr¬ 
scheinlich angenommen worden, dass H., dessen Kabine, wie zur Kenntnis der 
Polizei gekommen war, am Tage vorher zwecks Vertilgung vonWanzen „desinfiziert 1 * 
worden war, an Vergiftung durch bei dieser Gelegenheit entwickeltes giftiges Gas 
gestorben war. 

Die weitere polizeiliche Untersuchung ergab ferner: 

Am Dienstag, dem 26. September, um 10 Uhr vormittags war behufs Vertilgung 
von Wanzen eine „Desinfektion 1 * der Steuermannskabine auf Vaxholm I für Rech¬ 
nung der Aktiengesellschaft B. D. von den Malermeistern Hj. N. und W. J. aus¬ 
geführt worden. 

Ihrer Aussage nach war dabei so verfahren worden, dass, nachdem man 
etwa 80 g Cyankalium nebst y 6 Liter Schwefelsäure und 500 g 
Wasser in einer offenen Schüssel hatte Gas entwickeln lassen, die 
Tür und die Ventile der Kabine geschlossen sowie die Türspaiten und das 
Schlüsselloch mit Papierstreifen verklebt worden waren. 

Hierbei waren jedoch eine Reihe ziemlich grosser rundlicher Oeffnungen, 
die in der Aussenwand nach einem zwischen dieser letzteren und den nach aussen 
davon belegenen eisernen Schotten befindlichen leeren Raum führten, absichtlich 
nicht zugeklebt worden. 

Die „Desinfektoren“ hatten dem Steuermann H. ausdrücklich verboten, die 
Tür zur Kabine vor 6 Uhr nachmittags desselben Tages wieder zu öffnen, des¬ 
gleichen ihm gesagt, er solle auch nach dieser Zeit sich nicht lange in der Kabine 
aufhalten, bevor dieselbe am Tage darauf sorgfältig gelüftet worden wäre. 

H. hatte jedoch schon um 4 Uhr nachmittags das bei der „Desinfektion“ an¬ 
gewandte Gefäss wegnehmen, ausgiessen und reinigen lassen, und gleichzeitig 
damit waren auch die über die Türspalten und das Schlüsselloch geklebten Papier¬ 
streifen entfernt worden. * 

Die Tür der Kabine hatte darauf bis 6 Uhr naohmittags offen gestanden, wo¬ 
nach H. dieselbe verschlossen hatte und in Gesellschaft u. a. des oben genannten 
Heizers A. an Land gegangen war. 

H. hatte sich indessen kurz danach von dieser seiner Gesellschaft getrennt 
mit der Angabe, er beabsichtige nach seiner Wohnung in die Stadt zu gehen und 
dort zu übernachten. 

Der Heizer A., der sich am 26. September etwa um 8 Uhr nachmittags in 
der Heizerback an Bord des Schiffes schlafen gelegt hatte, hatte vorher die Tür 
zum Zwischendeck (wo die Steuermannskabine belegen ist) abgeschlossen, am fol¬ 
genden Morgen aber um 7 Uhr dieselbe Tür, zu der auch der Steuermann H. einen 
Schlüssel hatte, offenstehend gefunden. 
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Der Nachtwächter der Södra Varvet hatte etwa um ll l / 2 Uhr abends am 
26. September das Tor zum Werftbezirk dem Steuermann H. geöffnet, der damals 
von einer unbekannten weiblichen Person begleitet war. 

Der Nachtwächter hatte sicher beobachtet, dass H., der bei dieser Gelegeuheit 
nicht angetrunken erschien, in Gesellschaft derselben weiblichen Person an Bord 
des Dampfers Yaxholm I gegangen war. 

H. war danach von niemand gesehen worden, bis er am Morgen darauf 
gleich vor 7*/ 2 Uhr tot von dem Heizer A. angetroffen wurde. 

Die Kabine, in der der Todesfall eingetroffen war, hat einen Rauminhalt 
con 6,55 Kubikmeter, darin einberechnet teils drei kleinere Schränke, teils auch 
ein nur mittelst mehrerer kleiner Löcher mit der Kabine kommunizierender, abge¬ 
schlossener Raum unter der Pritsche, zusammen 1,78 Kubikmeter haltend. 

Der oben erwähnte, zwischen der äusseren Holzwand der Kabine und den 
eisernen Schotten befindliche leere Raum kann auf 0,12 Kubikmeter geschätzt 
werden. 

Die weibliche Person, die in der.Nacht zum 27. September in 
Gesellschaft des Steuermanns H. an Bord des Dampfers Vaxholm I 
gegangen, später aber nicht mehr dort gesehen worden war, hat, 
einige Tage später angetroffen, folgendes berichtet. 

Weder sie noch H. seien bei der Gelegenheit in irgend welchem Grade 
berauscht gewesen. Nach etwa viertelstündigem Aufenthalt in derKabine hätte sie 
daselbst einen eigentümlichen Geruch verspürt und auch H. gefragt, woher der 
Geruch käme. Während des Aufenthalts in derKabine hätte sie auch Brennen im 
Halse gefühlt. Nachdem sie mehrmals vergebens H. vorgeschlagen hätte, dass sie- 
gemeinsam den Dampfer verlassen sollten, hätte sie sich zwischen 4 und 
5 Uhr morgens allein von dort wegbegeben. H. habe da den Rock aus¬ 
gezogen mit den Worten, er beabsichtige an Bord zu schlafen. Ins Freie hinaus¬ 
gekommen, habe sie sich matt gefühlt und das Gefühl gehabt, dass die Beine sio 
nicht tragen wollten. Nachdem sie aus diesem Grunde eine Weile in der Nähe des 
Dampfers sich ausgeruht, habe sie sich zu Fuss nach ihrer Wohnung begeben, wo 
sie um 6 ! / 2 Uhr morgens angelangt sei. Am folgenden Tage habe sie sich so 
unwohl gefühlt, dass sie so gut wie den ganzen Tag über zu Bett habe liegen 
müssen. 

H.’s Leichnam wurde am 3. Oktober 1916, also ungefähr sechs 
Tage nach dem Eintritt des Todes, gerichtsärztlicher Obduktion unter¬ 
zogen. Das dabei geführte Protokoll lautet wie folgt. 

Aeussere Besichtigung. 

1. Die Leiche liegt nackt auf dem Obduktionstisch. 

2. Der Körper, dervon mittlerer Länge ist, ist gewöhnlich gebaut. DasUnter- 
hautfett verhältnismässig unbedeutend; die Muskulatur mässig entwickelt. 

3. Die allgemeine Hautfarbe blass. 

4. Auf der Rückenseite der Leiche eine diffus ausgebreitete Rosafarbe, die 
sich bei Einschnitten als auf Blutüberfüllung der Hautgefässe beruhend erweist. 
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Aus tieferen Rüokensohnittpn starker Geruch von Blausäure. Leichen¬ 
starre in den unteren Extremitäten noch etwas vorhanden. 

5. Der haarbewachsene Teil der Kopfhaut nebst der Stirn unverletzt. 

6. Die Augenlider halb geschlossen. Die Bindehäute blass. Die Hornhäute 
getrübt. Die Pupillen gleichgross, etwas unter Mittelweite. 

7. Die Nasenlöcher frei. 

8. Die Schleimhaut sowohl der Lippen als der Mundhöhle blass graurot, 
feucht. Aus dem Munde Verwesungsgeruch. In der Mundhöhle kein fremder 
Inhalt. 

9. Die äusseren Gehörgänge ohne fremden Inhalt. 

10. Der Hals von gewöhnlicher Beweglichkeit. In der vorderen Mittellinie 
desselben sieht man 1 x / 2 cm unterhalb des unteren Randes des Kehlkopfes ein 
pfennigstückgrosses, blass rotbraunes Gebiet, über das in der Richtung von oben 
rechts nach unten links zwei, mit etwas Blut belegte, ganz oberflächliche Haut¬ 
schrammen verlaufen. Beim Durchschneiden des Gebiets keine Blutung in den 
unterliegenden Geweben. 

11. Der Brustkorb wohlgebildet. 

12. Der Bauch weich, eingezogen. 

13. In den Schamhaaren zahlreiche tote Läuse. Die Geschlechtsorgane sonst 
zeigen nichts Besonderes. 

14. Die Gegend um den After herum von nun eingetrockneten, braunen Ex¬ 
krementen beschmutzt. 

15. Arme und Beine ohne Besonderheiten. 

16. Kein Zeichen äusserer Gewalt. 

Innere Besichtigung. 

17. Beim Ablösen der Kopfschwarte deutlicher Geruch von Blau¬ 
säure. Die Innenseite der Kopfschwarte blass gelbrot. 

18. Die gewöhnlich gebaute Schädelkappe lässt sich ohne erhöhte Schwierigkeit 
abtrennen. Beim Wegnehmen derselben starker Geruch nach Blau¬ 
säure vom Gehirn her. 

19. Die harte Hirnhaut von gewöhnlicher Dicke und Spannung. In dem 
hinteren Teil des Längsblutleiters dunkles, flüssiges Blut. Die Innenseite der 
harten Hirnhaut hart und glänzend. 

20. Die weiche Hirnhaut dünn und spiegelnd; die Blutadern derselben 
hinter^ ziemlich stark, vorn weniger gefüllt. Die Maschenräume leer. 

21. In den Seitenkammern des Gehirns eine geringe Menge klarer, hellroter 
Flüssigkeit. 

22. Die weiche Hirnhaut an der Basis von demselben Aussehen wie auf der 
Wölbung. Dort befindliche Blutgefässe von normaler Beschaffenheit. 

23. Die weisse Substanz des Gehirns flammig weiss und rosa, mit ziemlich 
zahlreichen Blutpunkten auf der Schnittfläche. Die Hirnrinde von dunkel grau- 
•roter Farbe. Die zentralen Ganglien, das Kleinhirn, die Varolsbrücke und das ver- 
verlängerte Mark ziemlich blutreich. 

24. Die harte Hirnhaut an dor Basis von derselben Beschaffenheit wie an 
der Konvexität. In den Blutleitern an der Basis desSchädels dunkles flüssiges Blut. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Vergiftung durch gasförmige Blausäure. 


81 


25. Die Knochen des Schädels unversehrt. 

26. Bei Eröffnung der Bauchhöhle ein deutlicher Geruch von 
Blausäure. In der Bauchhöhle kein fremder Inhalt. Das Bauchfell überall glatt 
und glänzend, ohne stärkere Blutfüllung. 

27. In der in situ eröffneten Luftröhre zeigt die Schleimhaut einen dünnen 
Belag von glasigem Schleim. Die Stimmritze frei. 

28. Im Rachen eine ziemlich reichliche Menge farbloser, glasiger Schleim. 
Die Schleimhaut nicht angeschwollen, blass graurot. 

29. Die Schleimhaut im Kehlkopf wie auch in der Luftröhre blass. 

30. Bei der Eröffnung des Brustkorbes ziehen sich die beiden Lungen voll¬ 
ständig zusammen. Die Lungen frei. Die Lungensäcke leer. 

31. Im Herzbeutel ein Teelöffel voll klarer, gelber Flüssigkeit. Die Innen¬ 
seite des Herzbeutels glatt und glänzend. 

32. In der Lungenschlagader nebst der rechten Abteilung des Herzens und 
den darin einmündenden grossen Blutadern eine reichliche Menge dunklen, flüssigen 
Blutes. Mit dem Blut wird ein Glasgefäss von 100 ccm Rauminhalt behufs Ueber- 
sendung an den Gerichtschemiker vollständig gefüllt. In den linken Abteilungen 
des Herzens eine geringe Menge Blut von derselben Beschaffenheit. 

33. Das Herz von der Grösse der Faust der Leiche. Der Fettbelag gewöhnlich. 
Die Konsistenz verhältnismässig fest. Die sämtlichen Abteilungen des Herzens 
von gewöhnlichem Rauminhalt und normaler Wanddicke. Klappen und Mündungen 
ohne wesentliche Besonderheiten. Die Kranzgefässe dünnwandig. Die Muskulatur 
dunkel graurot, zähe. 

34. Die beiden Lungen mässig ausgedehnt, von gewöhnlichem Gewicht und 
gewöhnlicher Konsistenz. Die hinteren Teile derselben dunkel blaurot, die übrigen 
Teile graurot. Der seröse Ueberzug überall glatt und glänzend. Die Schnitt¬ 
fläche, in den vorderen Teilen der beiden Lungen rotgrau, in den hinteren schwarz¬ 
rot, ist überall eben und feucht glänzend. Bei Druck tritt daraus in den hinteren 
Teilen eine reichliche Menge einer schaumigen, klaren Flüssigkeit hervor. Von 
den Lungenschnitten her überall Geruch von Blausäure. 

35. Die Schleimhaut im unteren Teil der Luftröhre ist gleichwie die Schleim¬ 
haut in den Luftröhrenästen bis in deren feinste Verzweigungen hinaus blass grau¬ 
rot, mit einer geringen Menge glasigen Schleimes belegt. 

36. Die Milz ist von gewöhnlicher Grösse, fest. Die Schnittfläche dunkel 
braunviolett. 

37. Der an beiden Enden doppelt unterbundene Magen wird herausgenommen 
und in einer reinen Porzellanschale aufgeschnitten. Der Magen enthält ca. 200com 
stark sauer reagierende, dunkel graubraune, sämige Flüssigkeit mit einigen 
darin aufgeschwemmten halbverdauten Speisestücken. Der Inhalt ohne auf¬ 
fallenden Geruch. Die Magenschleimhaut ist im Fundusteil netzförmig grün 
und rotbraun verfärbt, ausserdem sieht man innerhalb desselben Gebiets einige 
kleine Gruppen von feineren blutgefüllten Gefässen. Im übrigen ist die Schleim¬ 
haut blass graurot und unbedeutend erweicht. 

38. Die Schleimhaut der Speiseröhre blas$. 

39. Die Bauchspeicheldrüse von gewöhnlicher Grösse und Festigkeit, sehr 
blutreich. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 55. H. 1. 0 
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40. Der Zwölffingerdarm enthält eine nicht unbedeutende Menge graubrauner,, 
schleimiger Flüssigkeit von der Konsistenz einer dicken Mehlsuppe. Die Schleim¬ 
haut graurot. 

41. In dem Dünndarm Inhalt in geringerer Menge von derselben Beschaffen¬ 
heit wie im Zwölffingerdarm. Die Schleimhaut blassgrau. 

42. Im Dickdarm eine massige Menge gelbbraune, breiige Exkremente. Di» 
Schleimhaut blass. 

43. Die Leber von gewöhnlicher Grösse und Konsistenz. Die Schnittfläch» 
blutreich, dunkel rotbraun. 

44. Die linke Niere von gewöhnlicher Grösse und Festigkeit. Die Schnitt¬ 
fläche dunkel blaurot. Der Schnittrand scharf. Die Kapsel lässt sich mit gewöhn¬ 
licher Leichtigkeit ablösen. 

45. Die rechte Niere gleich der linken. 

46. In der Blase ungefähr 150g klarer, gelber Harn. Die Schleimhaut blass. 

47. Die grossen Blutgefässe neben der Wirbelsäule ohne wesentliche Besonder¬ 
heiten. 

48. Die Körpermuskulatur von gewöhnlichem Aussehen. 

49. An dem Skelett keine Beschädigung. 

50. Im übrigen nichts zu bemerken. 

Das eben angeführte Protokoll liefert offenbar insofern klaren 
Bescheid über die Ursache des Todes des Steuermanns H., als der 
mehr oder weniger starke Geruch der Blausäure, der bei der Ob¬ 
duktion, vor allem in den tiefen Rückenschnitten (Nr. 4), vom Gehirn 
(Nr. 18) und den Lungen (Nr. 34) her, beobachtet wurde, unter den 
vorliegenden Umständen es ausser Zweifel stellen, dass der Tod eine 
Folge von Vergiftung mit Blausäure gewesen ist. 

Völlig dieselbe entscheidende Beweiskraft kann wohl nicht den 
gemachten Beobachtungen zugesprochen werden bezüglich der Form, 
in welcher das Gift seine deletäre Wirkung ausgeübt hat. Sehr 
bemerkenswert in dieser Hinsicht sind indessen, wie man sieht, die 
auf den oberen Teil des Verdauungskanals bezüglichen Beobachtungen. 
Die Schleimhaut im Rachen war blass und zeigte keinerlei An¬ 
schwellung. Der Schleim, der sie bedeckte, war ungefärbt. Der In¬ 
halt des Magens roch nicht einmal nach Blausäure und reagierte stark 
sauer. Dazu war schliesslich die Schleimhaut im Magen, abgesehen 
von leicht kadaverös veränderten Teilen, blass graurot und nicht 
nennenswert erweicht. In den genannten Gebieten des Verdauungs¬ 
kanals fanden sich also keine der Veränderungen, die, wenn auch 
mehr oder weniger stark ausgesprochen, doch nur sehr selten bei 
einer auf gewöhnliche Weise, d. h. durch Einnahme von Blausäure 
per os entstandenen Blausäurevergiftung vollständig zu fehlen pflegen. 
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Die Beobachtungen vom Verdauungskanal her stützen also 
in recht wesentlicher Weise die auf die äusseren Umstände 
des Todesfalles zunächst gegründete Annahme, dass die 
Vergiftung eine Folge der Einatmung von Blausäure ge¬ 
wesen ist. 

Das Blut, das in Uebereinstimmung mit der gesetzlichen Vor¬ 
schrift 1 ) zwecks gerichtlich-chemischer Untersuchung bei der Ob¬ 
duktion aufgehoben worden war (vgl. Nr. 32 des Obduktionsprotokolls), 
wurde erst am 12. Oktober vom Gerichtschemiker untersucht. Blau¬ 
säure konnte dabei von diesem nicht in dem Blut nach¬ 
gewiesen werden. 

Wie überraschend nun ein solches Resultat der gerichtlich-chemi¬ 
schen Untersuchung an und für sich auch erscheinen kann, so findet 
es doch meines Erachtens seine völlig befriedigende Erklärung einer¬ 
seits in der langen Zeit von 15 Tagen, die zwischen dem Eintritt des 
Todes und dem Beginn der gerichtlich-chemischen Untersuchung ver¬ 
strichen, andererseits in den, aller Berechnung nach, verhältnismässig 
kleinen Mengen Blausäure, die das Blut bereits zur Zeit des Todes 
enthielt. 

Was das erste dieser beiden Momente betrifft, so ist es nämlich 
eine seit langem bekannte Tatsache, dass die Blausäure, besonders in 
Berührung mit in Verwesung begriffenen Teilen, sich leicht zersetzt. 
Werber 2 ) ist aus diesem Grunde der Ansicht, dass der Nachweis von 
Blausäure in Teilen von unbestatteten Leichen der Regel nach nur 
dann grössere Aussicht auf Gelingen haben kann, wenn die Unter¬ 
suchung so früh wie 3—4 Tage nach dem Tode ausgeführt werden 
kann. Kratter 3 ) formuliert seine Kenntnis von der Neigung der 
Blausäure zur Zersetzung folgendermassen: „Die Blausäure ist leicht 
zersetzlich und wird daher in Leichen sehr bald unentdeckbar, indem 
sie in Ameisensäure übergeht. Bei der in der Regel nicht raschen 
•Fäulnis im kühlen Erdgrabe dürfte der Nachweis einer Blausäure¬ 
vergiftung, namentlich aber wenn Cyankali verwendet wurde, immer¬ 
hin durch ein paar Wochen möglich sein“. Wachholz 4 ) führt als 

J) Bei Vergiftung mit gasförmigem Gift wird dem schwedischen Obduk¬ 
tionsregulativ gemäss behufs gerichtlich-chemischer Untersuchung nur Blut, das in 
erster Linie dem Herzen und den grossen Blutgefässen entnommen ist, aufgehoben. 

2) Werber, Lehrbuch der prakt. Toxikologie. 1869. S. 98. 

3) Kratter, Beiträge zur Lehre von den Vergiftungen. 1905. S. 65. 

4) Wachholz, Schmidtmann’s Handbuch der geriohtl.Med. I. 1905. S.897. 
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bemerkenswert einen bei Casper-Liman angegebenen Fall an, in 
welchem es noch 10 Tage nach dem Tode dem Chemiker gelang, 
Blausäure in den Leichenteilen nachzuweisen. Und nach Lesser’s 1 ) 
Ansicht beruht das im grossen und ganzen negative Resultat, das die 
chemische Untersuchung in zwei von ihm veröffentlichten Fällen von 
Blausäurevergiftung ergeben hat, zunächst auf der jedesmal ungefähr 
eine Woche betragenden Zeit, die zwischen dem Tode und dem Beginn 
der Untersuchung verflossen ist. 

Eine andere Sache ist es ja, dass es unter gewissen günstigen, 
ihrer Natur nach ^offenbar nicht völlig {bekannten Umständen noch 
nach einem oder gar mehreren Monaten gelingen kann, in Leichen- 
"teilen die Blausäure nachzuweisen. Zillner 2 ) u. a. haben derartige 
Fälle veröffentlicht, deren nicht so ganz seltenes Vorkommen übrigens 
ausdrücklich bereits von v. Hofmann 3 ) erwähnt und noch kürzlich 
von Hildebrandt 4 5 ) hervorgehoben worden ist. 

Was dagegen die Frage nach der Menge Blausäure betrifft, die 
im vorliegenden Falle während des Lebens aufgenommen worden ist, 
so lässt sich darüber kaum eine genauere Berechnung anstellen. Dass 
es unter allen Umständen die Mindestraenge gewesen ist, die 
unter den vorhandenen Verhältnissen erforderlich gewesen, 
um den Tod des Steuermanns H. herbeizuführen, liegt ja klar 
zutage. Von hier aber zur Kenntnis der exakten Giftmenge ist es 
offenbar ein weiter Weg. 

Während 60 mg per os eingeführte Blausäure auf Grund der 
bisherigen Erfahrung als die Dosis minima letalis für einen erwach¬ 
senen Menschen von ungefähr 60 kg Körpergewicht angenommen wird, 
x ist die quantitative Giftwirkung der gasförmigen Blausäure recht 
wenig bekannt. 

Bei den Versuchen, die zum Zwecke des näheren Studiums 
dieser Giftwirkung von Lehmann 6 ) an Katzen ausgeführt worden 
sind, starben die meisten Versuchstiere im Laufe von 2^—5 Stunden, 


1) Lesser, Ueber die Verteilung einiger Gifte im menschlichen Körper. 
Viertelj. f. gerichtl. Med. 1898. Bd. 15. S. 296. 

2) Zillner, Viertelj. f. gerichtl. Med. 1881. Bd. 35. S. 193. 

3) v. Hofmann, Lehrbuch d. gerichtl. Med. 3. Aull. 1884. S. 676. 

4) Hildebrandt, Der gerichtl.-med. Nachweis der wichtigsten Gifte. 
1912. S. 32. 

5) Lehmann, Ueber die Giftigkeit der gasförmigen Blausäure usw. Berl. 

klin. Wochenschr. 1903. S. 918. 
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nachdem der Blausäuregehalt der Einatmungsluft auf 5—6 pM. ge¬ 
stiegen war. Ein niedrigerer Blausäuregehalt hatte sich innerhalb 
derselben Zeit unwirksam gezeigt. Bei Berechnung der Menge Blau¬ 
säure, die ein Versuchstier vor dem Tode in sich aufgenoramen hatte, 
machte Lehmann ferner die Beobachtung, dass, während diese Menge 
bei stark blausäurehaltiger Luft zu 1 mg pro kg des Körpergewichts 
berechnet werden konnte, dieselbe bei schwächerem Giftgehalt (5—6pM.) 
wesentlich grösser war und unter solchen Verhältnissen bis zu 2,5—5 mg 
pro kg betragen konnte. 

Möglich ist ja, dass diese Versuche Lehraann’s ihre mehr 
oder weniger volle Anwendbarkeit auch bezüglich mit vergaster Blau¬ 
säure vergifteter Menschen besitzen. Hierüber wissen wir indessen 
nichts mit Sicherheit. 

In welchem Grade mit Gift gesättigt die Luft in Steuermann H.’s 
Kabine während der Todesnacht gewesen ist, oder, richtiger viel¬ 
leicht, wie gesättigt sie durch Ausströmen von Blausäure aus den 
am Sonnabend Nachmittag sicherlich nur sehr unvollständig ven¬ 
tilierten Schränken und sonstigen in weniger offener Verbindung mit 
der Kabine stehenden Räumen (siehe S. 79) allmählich geworden ist, 
entzieht sich offenbar allen Berechnungen. 

Wahrscheinlich dürfte es unter allen Umständen sein, dass H.’s 
Körper zur Zeit des Todes auch nicht annähernd die Menge Blau¬ 
säure enthalten hat, die bei einer Per os-vergiftung mit Cyankali, dank 
dem dabei regelrechten Giftüberschuss, vorzukommen pflegt. 
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IV. 

Der Fall Speichert, 

aktenmässig dargestellt und mit epikritischen Bemerkungen versehen 

von 

A. Lesser- Breslau. 

Auf Veranlassung des Berliner Gerichtschemikers Dr. C. Bischoff 
bat mich im Jahre 1885 der Anwalt des Apothekers Speichert um 
Erstattung eines Gutachtens über die Todesursache der Frau Speichert; 
es wurde mir ein Aktenauszug übergeben, welcher alles für mein 
Urteil Notwendige enthalten sollte. Ich lehnte nach Durchsicht jenes 
ab, mich zu äussern, denn ich vermochte mich nicht davon zu über¬ 
zeugen, dass Speichert zu Unrecht verurteilt worden feei. 

C. Li man gab alsdann einem von der nämlichen Seite aus¬ 
gehenden Ersuchen statt; ich werde sein Gutachten weiter unten an¬ 
führen. 

Seit den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts habe ich mich 
mehrfach bemüht, die Gerichtsakten zu erhalten. Aber erst kurz vor 
Beginn des Krieges wurde meine Bitte erfüllt und zwar zugleich mit 
der Genehmigung, den Inhalt literarisch zu verwerten. 

So gebe ich denn diesen sowohl in Hinblick auf die Tatumstände, 
wie in Rücksicht auf die Berühmtheit einiger der Gutachter überaus 
interessanten Fall in Folgendem wieder. 

Apotheker Speichert, in Bomst (Provinz PoseD) geb. 1841, bis¬ 
her unbestraft, wurde am 30. November 1876 nach dreitägiger Ver¬ 
handlung des Meseritzer Schwurgerichts wegen Giftmordes seiner 
1. Ehefrau — gestorben am 6. Mai 1875, exhumiert am 3. April 
1876 — zum Tode verurteilt und zwar mit 7 gegen 5 Stimmen, 
nachdem der Gerichtshof der Majorität der Geschworenen beige¬ 
treten war. 

Am 3. Dezember 1876, am 20. Februar 1877 ersuchte Speichert 
um Wiederaufnahme des Verfahrens: an ihm sei ein Justizmord be- 


Difitized by Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Der Fall Speichert. 


87 


gangen; er reichte nach Zurückweisung dieser Anträge am 24. April 1877 
ein Gnadengesuch ein: am 13. Juni 1877 verwandelte der König die 
Todesstrafe in lebenslängliche Zuchthausstrafe. 

Im Februar 1878 erneuerte Speichert das Gesuch um Restitution; 
im März des nämlichen Jahres erhielt er den Bescheid, dass es ab¬ 
gelehnt worden sei. Ebenso erging es den Eingaben der Jahre 1880, 
1881, 1882, 1883, 1884, 1885, die gleichfalls die Gutachten, es 
handle sich um eine tödliche Arsenik Vergiftung, zu widerlegen be¬ 
stimmt waren. 1886 gab das Oberlandesgericht dem von neuem 
wiederholten Anträge statt, nachdem Professor Dr. Otto in Braun¬ 
schweig und Dr. Carl Bischoff in Berlin, Geheimrat Löwig in 
Breslau, sowie Geheimrat Lim an (Berlin) sich gegen die Richtigkeit 
der früheren Gutachten ausgesprochen hatten*, welche von Professor 
Dr. Sonnenschein (Berlin), von Robert Koch, damals Kreisphysikus 
in~Wollstein, in Gemeinschaft mit dem dortigen Kreiswundarzt Dr. v. Za- 
grotzki und von dem Berliner Gerichtsarzt Geheimrat Dr. Wolff als Mit¬ 
glied des Kgl. Medizinalkollegiums in Berlin in der Voruntersuchung und 
in der Hauptverhandlung bzw. in dieser allein abgegeben worden waren. 

Am 5. November 1886 erfolgte die 2. Ausgrabung der qu. Frauen¬ 
leiche; A. W. Hofmann führte auf Ersuchen des Kultusministers, an 
welchen sich der Justizminister „wegen der besonderen Wichtigkeit der 
Sache“ gewendet hatte, die Analyse der asservierten Leichenteile aus. 

Ohne einen medizinischen Sachverständigen zur Würdigung der 
A. W. Hofraann’schen Befunde herangezogen zu haben, verwarf das 
Oberlandesgericht am 14. Oktober 1887 den Wiederaufnahmeantrag 
als „unbegründet“. 

Am 13. Januar 1888 verstarb Speichert im Zuchthaus 1 ). 

Gesoh ich ts er Zahlung. 

Speichert hatte sich im Februar 1874 mit der einige 20 Jahre alten Verstor¬ 
benen verheiratet; am 24. Dezember des nämlichen Jahres erfolgte deren recht¬ 
zeitige Entbindung von einem Mädchen. Sie überstand die Geburt und das Wochen¬ 
bett ohne jede Schädigung der Gesundheit, die auch zuvor eine vortreffliche ge¬ 
wesen war. 

In der Nacht zum 25. April 1875 hatte die Verstorbene, da das Kind un¬ 
ruhig gewesen war, wenig geschlafen und wünschte, als Speichert, wie gewöhnlich 
gegen 6 Uhr aufstand, noch etwas zu ruhen. Sie erwachte erst gegen Mittag und 
bemerkte einen Geruch nach „Aether“ in dem Schlafzimmer; Speichert erklärt ihr, 
als sie ihm sanfte Vorwürfe darüber machte, dass er sie so lange habe schlafen 

1) Auch die Gutachter weilen nicht mehr unter den Lebenden. 
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lassen, lachend, er habe sie chloroformiert. Sie hat dann den ganzen Tag sich 
unwohl gefühlt, namentlich an Uebelkeit, Erbrechen und Kopfschmerzen gelitten, 
(Am Nachmittage dieses 25. Aprils erzählte die Verstorbene dies alles dem Fräu¬ 
lein v. Zagrotzki, einer intimen Freundin, unter dem Zusatz, sie sei auf ihren Manu 
noch nie böse gewesen, aber heute sei sie es.) 

Am 28. April 1875, bald nach dem Mittagessen, als sie sich umkleidete, um 
zu einer Geburtstagsfeier zu gehen, stellte sich bei der Verstorbenen Erbrechen 
ein, das sich in dert nächsten Stunden wohl 20 Male wiederholte, und dem sich 
alsbald „fortwährende Diarrhoe“ anschloss. Zwei Stunden habe „der Magenkrampf“ 
gedauert. Am Morgen des 29. April 1875 — nach dem Frühstück — wiederholte 
sich der „Choleraanfall“; Dr. v. Zagrotzki habe ihn aber durch ausgezeichnete 
„Cboleratropfen“ (v. Z. hatte Tannin gegeben) koupiert. 

(Brief der Verstorbenen an ihre Mutter vom 2. Mai 1875.) 

Fräulein v. Zagrotzki fand die Verstorbene am Nachmittag des 28. April 
ganz blass und kraftlos auf dem Bett liegend; sie erbrach sich heftig und musste, 
als sie das Zimmer verlassen wollte, gestützt werden; sie vermochte trotzdem sich 
nur mühsam fortzuschleppen; nach ihrer Rückkehr in das Zimmer wurde sie 
schwach, wie ohnmächtig, erholte sich aber bald. Solche Schmerzen — äusserte 
sie — habe sie noch nie in ihrem Leben erduldet, sie habe das Gefühl, als müsse 
sie platzen, alles käme ihr wieder herauf. 

Seitdem, bekundet die Zeugin weiter — und zwar ebenfalls im Juli 1876 — 
habe die Verstorbene „blass und durchsichtig“ ausgesehen. 

Am 5. Mai 1875 besuchte Frau Speichert nachmittags Frau v. Zagrotzki und 
erzählte u. a., dass ihr von ihrem Ehemann am 2. Mai 1875 — einem Tage, an 
dem sie nach der Bekundung des Dr. v. Zagrotzki und Anderer nicht krank gewesen 
ist — ein Schlaftrunk verabreicht worden sei, auf den hin sie 12 Stunden hinter¬ 
einander geschlafen habe; alsdann sei ihr „ganz eigentümlich“ zu Mute gewesen. — 

Die Verstorbene klagte des Ferneren über Magenschmerzen und Schmerzen 
in den Extremitäten; sie äusserte auch, „die Glieder kämen ihr wie zu kurz vor.“ 

Sonst sei sie bei diesem Zusammensein heiterer Stimmung — wie stets — 
gewesen und habe einen gemeinsamen Kirchgang mit der Tochter, Fräulein v. Za¬ 
grotzki, für den nächsten Tag (Himmelfahrt) verabredet. 

Am Abend des 5. Mai ass die Verstorbene gegen 7 Uhr mit ihrem Mann zu 
Nacht (vornehmlich Kartoffeln) und trank Bier. Gegen 10 Uhr war die Frau Be¬ 
kannten noch ganz gesund erschienen u. a. auch Dr. v. Zagrotzki, dem Hausarzt, 
und dem eigenen 19jährigen Dienstmädchen. Um lO 1 /^ Uhr will dann Speichert 
zugleich mit der Frau, die frei von jedem Krankheitszeichen gewesen wäre, zu Bett 
gegangen sein. Etwa eine Stunde darauf sei er plötzlich durch einen Schrei ihrer¬ 
seits geweckt worden; sie hätte „Krämpfe“ gehabt, die sich in Zuckungen der Arme 
und der Beine geäussert. Er habe sofort nach dem Dienstmädchen geklingelt. 

Dieses hörte (vor dem Betreten des Speichert’schen Schlafzimmers) die Ver¬ 
storbene sagen, dass, wenn der Anfall wiederkommen sollte, sie ihn nicht über¬ 
stehen würde; er solle Grüsse bestellen usw. 

Bald schrie die Frau wieder hell auf: es folgte ein zweiter Krampfanfall. Das 
Mädchen kochte auf Geheiss des Speichert in der Apotheke Baldriantee und trug 
ihn ins Schlafzimmer. Die Verstorbene war wieder „ruhig“ geworden, konnte aber 
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den Tee nicht trinken, er lief ihr immer wieder aus dem Munde heraus. Als man 
ihn mittels der Trinkflasche des Kindes reichte, war es möglich, ihn ihr einzu- 
flössen. Die Frau hatte dem Mädchen, das auf Geheiss des Speichert den Dr. v. Za- 
grotzki rufen sollte, empfohlen, ein Tuch — zum Schutz gegen die kühle Tempe¬ 
ratur — umzunehmen, uud gleich darauf geäussert, sie habe eine so schwere 
Krankheit, dass sie sie Niemand wünschen möchte; sie fürchte zu sterben. (Ver¬ 
nehmung des Dienstmädchens vom 4. April 1876.) 

Das über dem Speichert’schen Schlafzimmer wohnende Fräulein Sara B., 
21 Jahre alt, war in der genannten Nacht durch einen Schrei aus der Wohnung jener 
geweckt worden. Sie hörte in unmittelbaren Anschluss an ihn Speichert rufen: 
„Annchen, Annchen u — Vorname der Verstorbenen — „was ist Dir?“ Dann hat 
Zeugin ein Geräusch vernommen, als ob Speichert aus dem Bett gesprungen sei. 
Von ferneren Aeusserungen der Frau Speichert hat sie noch die Worte: „Mein 
süsses Hedel, mein süsses Hedel“ verstanden (das Kind hiess Hedwig). 

Am nächsten Vormittag sah Zeugin eine Tivoli-Bierflasche und ein ge¬ 
schliffenes Glas auf dem Nachttisch der Frau Speichert stehen; in der Flasche 
habe sich noch ein Rest Flüssigkeit befunden; „ob Bier, weiss ich nicht.“ 

Gegen liy 2 Uhr abends (5. Mai 1875) fand Dr. v. Zagrotzki — wie er in 
seiner Vernehmurig vom 3. April 1876 angab — Frau Speichert „in tonischen 
Krämpfen, d. h. vom Starr- und Kinnbackenkrampf befallen; der Kopf war rück¬ 
wärts gebogen, die Füsse, die Arme, die Wirbelsäule waren steif, die Kiefer fest 
geschlossen.“ Der Krampf, während dessen sie bewusstlos und gefühllos war, 
hielt — nach einmaliger kurzer Unterbrechung — ungefähr s / 4 Stunden an. Als 
er dann vollständig nachgelassen hatte, wurden 2 g Chloralhydrat verordnet; 
Speichert fertigte eine Lösung an, Dr. v. Zagrotzki gab sie der Frau. Diese, voll¬ 
kommen klar, hatte nur noch über „Reissen in den Füssen“ geklagt; sie sprach mit 
ihrem Mann und dem Arzt Verschiedenes, u. a. über ihre Besorgnis, sterben zu 
müssen. 

Bald verfiel sie in tiefen Schlaf; gegen iy 2 Uhr verliess alsdann der Arzt 
das Krankenzimmer. 

Ungefähr eine Stunde später begann Frau Speichert — nach der Bekundung 
des schon oben erwähnten Dienstmädchens, das an ihr Bett gesetzt worden war 
— „ruckweise und schwer“ zu atmen, ohne zu erwachen. (Vernehmung am 
4. April 1876.) 

Der von Neuem hinzugerufene Dr. v. Zagrotzki fand gegen 5 Uhr morgens 
des 6. Mai „völlige Bewusstlosigkeit mit verfallenen Zügen und starkem Röcheln 
auf der Brust“: ein Zustand, den er einige Stunden später noch unverändert 
antraf. 

Ohne zu Bewusstsein gekommen zu sein, verschied Frau Speichert am Vor¬ 
mittage des nämlichen Tages gegen ll 1 ^ Uhr; Krämpfe hatten sich nicht mehr 
gezeigt. 

Bei der am 6. oder 7. Mai 1875 vorgenommenen Leichenschau wurde Auf¬ 
fälliges von Herrn von Zagrotzki nicht wahrgenommen. Nach ungefähr 8 Tagen 
fand die Bestattung auf dem — wie es im Obduktionsbericht heisst — mit Bäumen 
massig dicht besetzten Kirchhof statt, dessen Boden aus reinem gelblichen Sande 
besteht. 
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Sektionsergebnis. 

(Robert Koch, als Kreisphysikus, und Kreiswundarzt v. Zagrotzki.) 

Bei der Ausgrabung — am 3. April 1876 — erwies sich der Sarg vollständig 
erhalten und geschlossen; er stand „wenige Zoll im Grundwasser“. 

Die Leiche war mit einem schwarzen und mit einem weissen Sterbemantel 
bekleidet, sowie mit Schuhen, weissledernen Handschuhen und mit einem hauben¬ 
artigen Aufsatz auf dem Kopf. Künstliche Blumen waren nicht vorhanden. 

Aus dem Sektionsprotokoll ist nur erwähnenswert, dass der — 166 cm lange, 
intakt aus dem Sarge herauszunehmende — Kadaver an vielen Stellen, namentlich 
an der Vorderfläche des Körpers, mit einem dünnen, weisslichen Schimmelbelag 
bedeckt war, dass die in ihrer Kontinuität unversehrte Haut an der Vorderfläche des 
Rumpfes, des Halses, im Gesicht und an den Gliedmassen mumifiziert, am Rücken 
„feucht und mit einer bräunlichen, teilweise auch rötlich gefärbten, breiartigen 
Schicht überzogen“ war. Das ziemlich reichliche Unterhautfettgewebe der Glied¬ 
massen war „dicht und trocken“, die Muskulatur „vollständig erhalten und von 
schön-roter Farbe.“ Die Organe der Rumpfhöhlen waren stark geschrumpft, trocken, 
missfarben, stellenweise von Gasblasen durchsetzt. Flüssigkeit wurde nirgends 
angetroffen. 

Im Magen fand sich ein gegen 50 g schwerer, zusammengeballte Klumpen 
von Speisemassen, welcher aus Kartoffelstücken bestand; im Diokdarm „braun- bis 
dunkelgrün gefärbte Kotmassen in mässiger Menge.“ Die übrigen Iutestinalab- 
schnitte wurden als leer bezeichnet. Gravidität bestand nicht. „Die Hirnhäute 
dunkelgrau.“ Das Gehirn füllte nur 2 / s der Schädelkapsel, liess noch „die Unter¬ 
schiede von weisser und grauer Substanz erkennen, war aber sonst nicht mehr 
untersuchungsfähig.“ 

Das vorläufige Gutachten ging dahin: „Die Obduktion hat nichts ergeben, 
woraus mit Sicherheit auf die Todesursache der obduzierten Leiche geschlossen 
werden kann.“ 

Chemische Untersuchung. 

Die in dem Exhumierungs- und Sektionstermin asservierten Materialien 
gingen Professor Dr. Sonnenschein am 8. April 1876 mit dem Ersuchen zu, sie 
auf „Gift“ zu untersuchen und sich zugleich darüber zu äussern, welche Momente 
dafür sprächen, dass „das Gift schon zu Lebzeiten dem Körper zugeführt sein 
müsse.“ Sonnenschein nahm in Anbetracht der Umstände von vornherein davon 
Abstand, auf die etwaige Gegenwart „von elementarem Phosphor und Cyangiften“ 
zu fahnden. 

Asservat I enthielt „feuchten Schlamm aus der Mitte der Grabessohle, aus 
dem dieselbe bedeckenden Wasser hervor, und Erde von beiden Längsseitenwänden 
des Sarges“. 

Hiervon wurden „2 kg mit Salzsäure und Kaliumchlorat extrahiert, nach 
Verjagung des freien Chlors im Wasserstoffapparat auf Arsenik untersucht, ohne 
die geringste Spur davon nachweisen zu können“. 

Asservat II waren „Metallteile des Sarges“, welche aus „verzinntem Eisen¬ 
blech und aus Eisenguss“ bestanden. 
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„Die Untersuchung ergab keine für vorliegende Sache bemerkenswerte 
Resultate.“ 

Asservat III bestand aus „Spänen vom Sargdeckel mit anhaftender Farbe“. 
Es wog 30 g, die Massen „zeigten keine auffälligen Veränderungen. Sie wurden 
nach dem Zerkleinern mit einem Gemisch von Salzsäure und Kaliumchlorat voll¬ 
ständig extrahiert, und die resultierende Lösung dem gewöhnlichen Untersuchungs¬ 
gange auf Metalle durch Schwefelwasserstoff usw. und schliesslich im Wasserstoff¬ 
apparat auf Arsenik unterworfen, jedoch keine schädlichen Metalle, namentlich 
kein Arsenik, aufgefunden“. 

Asservat IV: „Von der Kleidung der Leiche 1 *. „Beide Teile wogen 20 g und 
bestanden hauptsächlich aus einem schwarzen Stoff. Dieselben wurden dem Unter¬ 
suchungsgange auf metallische Gifte, namentlich Arsenik, jedoch insofern ohne 
affirmatives Resultat unterworfen, als sich nur Kupferspuren fanden.“ 

Asservat V: „Hobelspäne, unterhalb des Rückens entnommen, und ein Stück 
der Bekleidung der Rückenfläche der Leiche“. 

„Diese 260 g wiegenden Teile wurden durch Digestion mit Salzsäure und 
Kaliumchlorat entfärbt. Nachdem die resultierenden Flüssigkeiten durch vor¬ 
sichtiges Erwärmen von dem freien Chlor befreit worden waren, wurden sie dem 
mehrfach erwähnten Untersuchungsgange auf Metalle, namentlich auf Arsenik, 
unterworfen, jedoch wurde keins derselben, namentlich in der entscheidenden 
Probe im Wasserstoffapparat keine Spur Arsenik, nachgewiesen. u 

Asservat VI: „Magen nebst Inhalt, die Leber, die Nieren, der Dünndarm und 
die Speiseröhre.“ 

„Diese 870 g wiegenden Teile verbreiteten einen an faulem Käse erinnernden 
Modergeruch und reagierten sauer!“ — Die Teile wurden zerkleinert, gut gemischt 
und 500 g von ihnen nach Stas-Otto auf Pflanzenalkaloide mit negativem Erfolge 
untersucht. 

Die hierbei bleibenden Reste sowie die noch intakt gebliebenen Leichenteile 
wurden nach der gewöhnlichen Methode, die Sonnenschein sehr ausführlich 
wiedergibt, auf metallische Gifte exploviert; aus welchen Materialien er den 
Schwefelwasserstoff entwickelt hat, hat er nicht angeführt. 

Durch diese Untersuchung war die Gegenwart des Arseniks mit Bestimmtheit 
nachgewiesen. Der im Natriumsulfat unlösliche Rückstand bestand aus Schwefel¬ 
kupfer, dessen Menge 0,0175 Kupferoxyd entsprach. ^ 

Sonnenschein fasst das Resultat seiner Arbeit dahin zusammen: „Aus 
den vorstehenden Untersuchungen geht hervor, dass in den mit I—V bezeichneten 
Teilen nur in IV Kupfer enthalten war, während in den mit VI bezeichneten 
Organen aus der Bauchhöhle der Frau Speichert ausser 0,0175 g Kupferoxyd sehr 
deutliche Spuren Arsenik enthalten waren. 

Demnach beantworte ich die Frage des Herrn Untersuchungsrichters dahin: 
dass das in den Leichenteilen gefundene Arsenik nicht nach dem Tode dem 
Körper mitgeteilt sein kann, da nach allen Erfahrungen Arsenik nicht in das Innere 
der Leiche dringt. Im vorliegenden Falle ist die Aufnahme von aussen um so 
mehr ausgeschlossen, als die Umgebung: „Erde, Bekleidung 1 * kein Arsenik enthielt. 

Was das Kupfer betrifft,- so muss ich dem ärztlichen Urteil anheimstellen, 
ob die hier Vorgefundene Menge als ein Gift bezeichnet werden kann, da geringe 
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Mengen dieses Metalls auch in Leichen nicht vergifteter Personen Vorkommen 
können. 

Der Obduktionsbericht Robert Koch’s und v. Zagrotzki’s 
vom 24. September 1876 

betont den Befund der vollkommenen Mumifikation der Leiche, welcher beweise, 
dass, obwohl „in den Bauchorganen nur Spuren von Arsen vorhanden waren“, 
doch der Leichnam im ganzen „eine nicht unerhebliche Menge davon* enthalten 
habe. Denn alle sonstigen Bedingungen der Mumifikation entfielen in diesem Falle. 
0,5 g und mehr Arsenik seien erfahrungsgemäss notwendig, um eine Leiche 
mumifizieren zu lassen, folglich müsse die Leiche der Speichert mehr Arsenik ent¬ 
halten haben, als zur Tötung eines Menschen erforderlich sei, d. h. als 0,1 g. 
Zumal die Umgebung der Leiche frei von Arsen gewesen, sei der Schluss geboten, 
Arsenik sei während des Lebens eingeführt worden. Eine grössere Menge der 
Substanz töte in kurzem. 

Frau Speichert sei an Arsenikvergiftung nach etwa 12stündiger, schwerer 
Krankheit verstorben. 

„Die bei Frau Speichert beobachteten Krankheitserscheinungen hatten jedoch 
einen so eigentümlichen Charakter, dass man aus ihnen wohl niemals auf eine 
Arsenikvergiftung geschlossen hätte. Es ist uns nicht gelungen, in der Literatur einen 
Fall von Arsenikvergiftung zu finden, welcher unter ähnlichen Umständen ver¬ 
laufen ist, wie der vorliegende.“ Die Anfälle von Starrkrampf hätten so sehr auf eine 
Strychninvergiftung hingewiesen, dass „man vor dem Auffinden der Mumifikation 
der Leiche an eine Strychnin- und nicht an eine Arsenikvergiftung denken musste“. 

Der negative Ausfall der Untersuchung auf Strychnin widerlege nicht jene 
Annahme, denn die Analyse sei ja erst ein Jahr nach dem Tode angestellt, andere 
Ursachen der Krampfanfälle wären nicht vorhanden gewesen, Wundstarrkrampf im 
speziellen sei auszuschliessen: also müsse eine kombinierte Vergiftung von Arsenik 
und Strychnin vorliegen, welch’ letzteres nicht in sehr starker Dosis angewendet 
sein könne, da eine mittlere Dosis Chloralhydrat die Wirkung kupiert hätte. Diese 
Intoxikation habe einen unmittelbaren Einfluss auf den Tod der Frau Speichert 
nicht gehabt. „Natürlich setzen wir voraus, dass Frau Speichert wirklich nur die 
2 g Chloralhydrat, die ärztlicherseits verordnet waren, erhielt. 44 

Die Einführung des oder der Gifte müsse am 5. Mai 1875 zurZeit des Abendbrots, 
wahrscheinlich aber später, erfolgt sein, undzwar wohl — wieaus dem Fehlen stärkerer 
Reizerscheinungen des Magens und des Darmes zu schliessen — in flüssiger Form. 

Die am 28. und 29. April eingetretenen Anfälle von Brechdurchfall seien 
höchstwahrscheinlich durch Arsenik bedingt gewesen; „der Umstand, dass Frau 
Speichert gerade eine Woche später an einer Arsenikvergiftung starb, muss die 
Wahrscheinlichkeit dieser Annahme noch erhöhen 44 . 

Für Selbstmord sei kein Moment anzuführen. 

In der Schwurgerichtsverhandlung vom 28. November 1876 wieder¬ 
holten Sonnenschein, Robert Koch und v. Zagrotzki 
den Inhalt dieses Gutachtens. Nach Sonnenschein ist die eingeführte Menge 
Arsenik so gross gewesen, dass sie den Körper bedeutend geschädigt haben müsse, 
wenn er auch zahlenmässig sie abzuschützen ausserstande sei. Geheimrat Wolff 
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nimmt Tod durch Arsenikvergiftung, nach mehrmaliger Einführung, als zweifels¬ 
frei an; dafür sprächen die Krankheitserscheinungen und der Sektionsbefund. Die 
Chloroformierung und das Verabreichen von Chloralhydrat seien in vorliegendem 
Falle vollständig irrelevant; die Wirkung von gegebenem Strychnin müsse er voll¬ 
kommen ausschliessen. 

Zum Schluss des Protokolls über die Vernehmung der Sachverständigen 
heisst es: „Koch soll über andere Ursachen der Mumifikation sprechen; er be¬ 
zieht sich auf das Werk von Li man, aber die dort angeführten Ursachen für die 
Mumifikation liegen hier nicht vor.“ Wolff formuliert sein Schlusswort (nach dem 
Protokoll) dahin: „Im vorliegenden Falle kann die Mumifikation nur durch Arsenik 
herbeigeführt worden sein. u 

Am 28. April 1882 äussert sich Professor Robert Otto in 
Braunschweig — auf Ersuchen des Speichert’schen Anwalts — 
kritisch zu dem Sonnenschein’schen Gutachten 1 ). 

Er erklärt es für bedenklich, dass der Inhalt des Gefässes I (Erde) sofort 
nach Extraktion mit Salzsäure und Kaliumchlorat und nach Verjagung des Chlors 
in dem Marshen-Apparat auf Arsen untersucht worden sei, da organische Sub¬ 
stanzen und Chloride ,,abnorme Erscheinungen bei dem Marshen-Versuche be¬ 
dingen können“. 

Bezüglich des Arsenbefundes in Asservat VI stimmt Otto mit Sonnen¬ 
schein darin überein, dass das ermittelte Arsen nicht ,,von der Umgebung in die 
Teile gelangt sein kann“. 

Die Menge des gefundenen Giftes kann nur eine minimale gewesen sein. 
„Ich halte es nicht für ausgeschlossen, dass das Arsen, um welches es sich hier 
handelt, ganz oder zum Teil von den bei der Untersuchung benutzten.Reagentien, 
speziell von den zur Entwicklung des Schwefelwasserstoffs angewandten Materialien 
stamme, denn Sonnenschein habe die Reinheit der genannten Substanzen nicht 
besonders hervorgehoben. „Also ist es nicht bewiesen, ist es anzuzweifeln, dass jener 
ganz arsenfreie Materialien verwendet hat. u Der negative Befund in Asservat IV 
und V spreche auch für die aufgestellte Behauptung; denn erfahrungsgemäss wiesen 
bei Exhumierungen Arsenikvergifteter die die Leiche umgebenden Stoffe positive 
Arsenbefunde auf.“ 

Dr. Karl Bischoff kommt in seinem vom 22. Mai 1885 datierten 
Gutachten zu dem Schluss, 

,,dass der Speichert’sche Fall nach den heutigen Erfahrungen und Anschauungen 
der gerichtlichen Chemiker nicht als aufgeklärt und in der schliesslichen Be¬ 
urteilung als Arsenikvergiftung nicht über die bedenklichsten Zweifel erhaben be¬ 
trachtet werden kann“. Er empfiehlt Nachprüfung durch die wissenschaftliche 
Deputation des Kultusministeriums. 

Wo sei der Arsenik geblieben, wenn es sich um eine in 12—16 Stunden töd¬ 
liche Arsenikvergiftung gehandelt habe, während deren Dauer wesentliche Ent- 

1) Professor Sonnenschein war bald nach Abgabe des in Rede stehenden 
Gutachtens gestorben. (Vgl. Robert Otto, Zur Sache „Speicher“. Chemfker-Ztg., 
1884, S. 709-711.) 
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leerungen nach aussen nicht stattgefunden hätten? Ausgelaugt könne das Gift auch 
nicht sein, denn dann müssten in der Umgebung der Leiche mindestens irgendwo 
Spuren des Metalls sich haben auffindenlassen. Eine eingreifende Wirkung des Grund¬ 
wassers auf die Leiche scheine auch schon durch den Sektionsbefund abzulehnen. 

Sei Auslaugung ausgeschlossen, so sei ein Befund von etwa — nach Koch’s 
Schätzungen — 1 mg Arsens in den zusammengetrockneten Organen der Speichert- 
schen Bauchhöhle mit den erfahrungsmässigen Befunden bei zweifellosen Arsenik¬ 
vergiftungen, tödlich in analoger Zeit, nicht zu vereinen. 

Auch hierfür, wie für den ersten Schlusssatz führt KarlBischoff Beispiele 
aus eigener gerichtlicher Tätigkeit an x ). 

Mumifikation sei nach seinen Erfahrungen ein seltenes Vorkommnis bei 
Arsenikvergiftungfen und wohl nicht häufiger bei diesen anzutreffen als bei anderen 
Todesursachen. Die Vertrocknung verdanke irgendwelchen Umständen der Lagerung 
der Leiche ihre Entstehung, deren Aufklärung und Verallgemeinerung zurzeit noch 
nicht möglich sei. 

Es sei — wiederum werden eigene Erfahrungen ziffernmässig angeführt — 
völlig denkbar, dass, wenn die beobachteten Erscheinungen am 28. und 29. April 
bei der Frau Speichert von einer .Vergiftung mit Arsen herrührten, auch noch 
nach 8 Tagen ein Minimum jenes Giftes in dem Körper vorhanden gewesen wäre, 
welches bei der späteren Untersuchung der Leiche hätte gefunden werden müssen. 

Der Otto’schen Deutung des Sonnenschein’schen Befundes will Karl 
Bischoff Berechtigung nicht absprechen; denn es habe zur Zeit der Analyse der 
Speichert’schen Leichenteilo keine brauchbare Methode bestanden, ein arsenwasser¬ 
stoffhaltiges Schwefelwasserstoffgas von seinem Arsengehalt zu befreien, es sei 
ferner damals so gut wie allgemein für die Erzeugung des Schwefelwasserstoffs 
das Schwefeteisen des Handels benutzt worden, welches nur äusserst selten zur 
Gewinnung eines arsenfreien Schwefelwasserstoffgases geführt habe. 

Am 16. Februar 1886 betont Geheimrat Professor Löwig, 
Direktor des chemischen Instituts der Breslauer Universität, in einem 
52 Blatt einnehmenden Gutachten 1 2 ) 

zunächst die von Sonnenschein gefundene Spur Arsens bei einem ganz akuten 
Fall von Arsenikvergiftung ohne Entleerungen nach aussen und weist auf die 
gegensätzlichen Ergebnisse bisheriger Untersuchungen analoger Fälle hin; eine 
Auslaugung des Giftes sei hier wegen des negativen Untersuchungsergebnisses der 
Umgebung der Leiche nicht anzunehmen; es könne schon hierin fast der direkte 
Beweis dafür gesehen werden, dass auch die Leiche arsenfrei gewesen wäre. 

Robert Koch und v. Zagrotzki hätten die von Sonnenschein gefundene 
Menge Arsens auf 1 mg geschätzt; ferner angenommen, dass Frau Speichert bei 
Lebzeiten 75 kg gewogen —■ was jedenfalls viel zu hoch gegriffen wäre —, 3. an- 


1) Siehe einen Teil der Bischoff’schen Beobachtungen in meiner Arbeit: 
„Ueber die Verteilung einiger Gifte im menschlichen Körper“. Diese Vierteljahrs¬ 
schrift. III. Folge. 1897. XIV. Bd. S. 287 ff. 

2) Wiedergegeben in Karl Löwig, Arsenikvergiftung und Mumifikation. Eine 
gerichtlich-medizinische Abhandlung. Breslau 1887, Verlag von E. Trewendt. 
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genommen, dass die ganze mumifizierte Leiche 60 kg gewogen, — was noch un¬ 
wahrscheinlicher — und 4. angenommen — was geradezu falsch ist —, das Arsenik 
wäre in allen Teilen der Leiche gleichmässig verteilt gewesen, t so würde, da das 
Gesamtgewicht der untersuchten Teile 870 g betragen habe, sich die ganze Menge 
Arsenik in der mumifizierten Leiche auf ca. 60 mg berechnen. Wenn es auch nicht 
wahrscheinlich sei, dass die noch vorhandenen Reste der mumifizierten Leiche sich 
in dem gleichen Zustande befanden, wie vor 10 Jahren, so könne doch mit Be¬ 
stimmtheit angenommen werden, dass die Menge Arsen, welche damals noch vor¬ 
handen gewesen, zum grössten Teil sich noch in derselben vorfinden würde. Aber 
was wäre mit diesem Resultate.für den vorliegenden Fall erreicht? Es würden für 
die Mumifikation der Leiche nach den Angaben der Experten (diese hätten ja den 
Gehalt der Leiche an Arsen auf mindestens 500 mg taxiert, da sie mumifiziert ge¬ 
wesen) noch 440 mg fehlen; „doch bin ich der festen Ueberzeugung, dass bei der 
zweiten Untersuchung gar kein Arsenik gefunden werden würde.“ Löwig führt 
dann aus, dass der Befund der Mumifikation kein Beweismoment für das Vorliegen 
einer (tödlichen) Arsenik Vergiftung sei; die Vertrocknung der Speichert’schen Leiche 
könne ganz andere Ursachen haben; er exemplifiziert namentlich auf die Gerbsäure, 
welche, aus dem Holz des Speichert’schen Sarges usw. stammend, die in Rede 
stehende Eintrocknung sehr wohl habe bedingen können. 

Hätte die Leiche — wie die Mediziner angenommen haben — 500 mg Arsenik 
enthalten, ,,so muss ich Sonnenschein als einen Stümper erklären“, heisst es 
weiter in dem Gutachten Löwig’s. ,,Aber“, fährt er fort, ,,Sonnenschein war 
kein Stümper, er war ein allgemein anerkannter Chemiker, dem wir ausser vielen 
Spezialuntersuchungen ein ausgezeichnetes Handbuch der gerichtlichen Chemie 
verdanken, — in welchem er einen grossen Schatz eigener Erfahrungen mitgeteilt 
hat.“ Sonnenschein habe nur unwägbare Spuren Arsen in der Speichert’schen 
Leiche gefunden, ,,weil“ — wie Löwig annimmt — „in der mumifizierten Leiche 
auch nicht die Spur, sondern gar kein Arsenik vorhanden gewesen ist.“ 

Gegen die von Sonnenschein eingeschlagene Methode bei der Unter¬ 
suchung der Leichenteile erhebt Löwig keine Bedenken. „Früher, noch vor 
10 Jahren, galt der Satz, dass Arsenwasserstoff neben Schwefelwasserstoff nioht 
bestehen könno — dies ist aber nach neueren Untersuchungen nicht richtig. So 
kann es Vorkommen, dass, wenn bei einer gerichtlich-chemischen Untersuchung 
ein hauchähnlicher Arsenikanflug gewonnen wird, derselbe nicht aus dem Unter¬ 
suchungsobjekt, sondern von dem Untersuchungsmaterial herrührt.“ Täuschungen 
über die Reinheit der Reagentien kämen vor, trotz der Pflicht des Chemikers sich 
über jene Gewissheit zu verschaffen. „Wie leicht ist es denkbar, dass Sonnen¬ 
schein aus derselben Fabrik, die ihm sonst stets arsenfreies Material lieferte, auoh 
einmal solches erhielt, welches Spuren davon enthielt. In solchen zweifelhaften 
Fällen, in denen es sich, man könnte sagen, nur um einen Gedanken Arsen 
handeln kann — und ein solcher Fall liegt in der Speichert’schen Sache vor —, 
wird der gerichtliche Chemiker die, Spur Arsenik, die er bei einer Untersuchung 
erhalten, mit ruhigem Gewissen als von dem Material zur Untersuchung stammend 
anzunehmen haben.“ So sei der positive Befund Sonnenscbein’s aufzufassen. 

„Aus all diesem“ sohliesst Löwig (er war damals 82 Jahre alt) sein von 
jugendlichem Feuer für die Ermittelung der Wahrheit durchglühtes Gutachten, 
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„folgt auf das Unzweideutigste, dass Apotheker Speichert unschuldig ver¬ 
urteilt wurde“ 1 ). 

Am 25. April 1886 gab Geheimrat Lim an 2 ) in Berlin, ebenso 
wie Bischoff und Löwig, durch den Verteidiger des Speichert 
ersucht, ein Gutachten dahin ab, 

,,dass eine Vergiftung der Frau Speichert mit Arsenik für erwiesen nicht erachtet 
werden kann“. Dagegen sprächen die Krankheitserscheinungen am 5. und 6. Mai 
1875. Eine Strychninvergiftung anzunehmen, gehe wegen des negativen chemischen 
Befundes nicht an, denn nach Dragendorf seien nach etwa einem Jahre noch 
,,minimste Mengen“ von Strychnin nachweisbar. ,,Nach den Vorlagen bin ich 
ausserstande, die Entstehung dieser Krankheitserscheinungen zu erklären.“ 

Er modifiziert dann diejenige Bewertung der Mumifikation bei Arsenik¬ 
vergiftungen, welche er in der zur Zeit des Speichert’schen Todes bereits er¬ 
schienenen Auflage des Casper’schen Handbuchs vertreten hatte, unter Hinweis 
auf die Zaayer’sche Publikation und spricht dem Leichenbefunde im Falle 
Speichert jede Bedeutung bezüglich der Klarlegung der Todesursache ab. 

,,Das chemische Kriterium hat durch die Kritik der 3 Chemiker entschieden 
seinen sonst so hochstehenden Wert verloren, und ich würde mich niemals haben 
bestimmen lassen, aus der Mumifikation, verbunden mit dem Resultat der 
chemischen Untersuchung, ein so positives Urteil abzugeben, wie geschehen“. 
Halte man aber die Einwände der 3.Chemiker für belanglos (dass das gefundene 
Arsen aus den benutzten Materialien stamme), ,,so werde nicht erwiesen werden 
können, dass der gefundene Arsenik nicht von der Erkrankung der Frau Speichert 
am 28. und 29. April 1875 hergerührt habe, vorausgesetzt, dass diese wirklich 
einem Vergiftungsversuch ihren Ursprung verdankt“. Schliesslich erklärt Li man 
die Erkrankung am 28. und 29. April 1875 als nicht nachweisbar durch Arsenik 
bedingt. 

Am 18. Mai 1886 bekundet ein z. Z. 85jähriger Bomster Bürger, dass vor etwa 
70 Jahren eine mumifizierte Leiche, auf dem Kirchhof ausgegraben sei, auf dem 
auch die Leiche der Frau Speichert beigesetzt worden. Die damalige Exhumierung 
sei vorgenommen worden, weil das Gerücht umgegangen wäre, die Person sei 
lebendig begraben worden. 

In den Akten findet sich ein Zeitungsausschnitt, in dem die früheren 
Assistenten Sonnenschein^ erklären, dass dieser stets sich auf das Sorg¬ 
samste davon überzeugt habe, ob seine Reagentien rein seien, und dass er nur 
einwandfreies Material zu gerichtlichen Untersuchungen verwendet habe. 


1) M. Dennstadt (Chemie in der Rechtspflege, 1910, S. 109—111), welcher 
den von Löwig gegebenen Tatbestand als den zutreffenden ansieht, schliesst sich 
auch in diesem Endurteil Löwig völlig an. 

2) Siehe auch das Referat über Liman’s Vortrag: Ueber den Wert der 
Mumifikation usw. im Tageblatt der 59. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Berlin, 1886, S. 232. 
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Nachdem nunmehr am 14. Oktober 1886 von dem Oberlandes¬ 
gericht in Posen das Wiederaufnahmeverfahren für zulässig erklärt worden 
war, erfolgte am 5. November 1886 die 2. Exhumierung der Speichert- 
schen Leiche und zwar in Gegenwart der Mediziner Robert Koch, 
Liman, Wolff und der Chemiker Löwig und Bisehoff. 

Trotzdem in den letzteh Tagen viel Regen niedergegangen war, erwies sich 
der Sand unmittelbar über dem Sarg trocken. Sein Holz war morsch und brüchig, 
der Deckel defekt. Auf der Bauchgegend der Leiche und zwischen deren Ober¬ 
schenkeln lagen Sand und Hobelspäne. Die Weichteile waren geschwunden, die 
Knochen teils trocken, teils mit einem schmierigen Belage versehen, aus den 
Gelenkverbindungen gelöst. In der Nähe des trockenen Schädels lagen Haare. 
Die Schädelhöhle war leer. In der Brusthöhle fanden sich (von Fliegenmaden 
herrührende?) schwarzbraune Massen von krümliger Beschaffenheit vor. In der 
Bauchgegend waren keine Organe vorhanden. Die Leichenteile erwiesen sich als 
völlig geruchlos; sie waren an manchen Stellen noch mit einem seidenen Stoff 
von schwarzer Farbe bedeck^. 

Es wurden die von A. W. Hofraann später untersuchten Massen 
asserviert (siehe weiter unten) und alsdann noch die Sachverständigen 
befragt. 

Robert Koch blieb, trotzdem jetzt Mumifikation nicht mehr vorhanden, bei 
seiner Meinung, dass sie nur durch Arsenikvergiftung herbeigeführt worden sei; 
andere Ursachen erschienen ausgeschlossen. Er setzte noch hinzu, dass, falls jetzt 
noch Arsen gefunden würde (was unwahrscheinlich), aus der ermittelten Menge 
ein Schluss auf die eingeführte (und tödliohe) Dosis nicht mehr angängig sei. 

Nach Liman steht fest, dass Arsenik, wenn überhaupt, nioht die einzige 
Bedingung der Mumifikation ist, dass aus den jetzigen Befunden die Veranlassung 
der Vertrocknung der Leiche nicht erhelle. Läge eine tödliche akute Arsenikver- 
vergiftung vor, so müsse in den Leichenteilen und ihrer Umgebung auch jetzt das 
Gift noch nachzuweisen sein, während Chloralhydrat und Strychnin nicht mehr 
festgestellt zu werden vermöchten. 

Wolff nimmt „nicht mit Sicherheit an, dass die frühere Mumifikation durch 
andere Momente als durch Arsenik bedingt gewesen sei“. Notwendig sei jetzt ein 
positiver Arsenbefund nicht, selbst wenn Arsenik die ursprüngliche Vertrocknung 
herbeigeführt hätte. 

Bischof schliesst einen Zusammenhang zwischen Arsenikvergiftung und 
Mumifikation aus; die Konservierung durch Arsenik sei ein ganz anderer Vorgang 
als die Mumifikation. 

Der Friedhofsboden erscheine geeignet, Mumifikation — wenigstens auf eine 
gewisse Zeit hin — zu veranlassen. 

Falls tödliche Arsenikvergiftung vorläge, müssten in den jetzt noch Vor¬ 
gefundenen Leichenteilen und deren Umgebung noch eine relativ erhebliche Menge 
von Arsen vorhanden sein, die sich nicht als eine Spur bezeichnen liesse. Ueber 
die etwaige Quantität des eingeführten Giftes würde sich ein Urteil alsdann auch 
nicht abgeben lassen. 

Vierteljahraschrift f. ger, Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 55. H. 1. 7 
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Löwig schliesst sich den Bischofschen Erklärungen an und verweist im 
Uebrigen auf sein schriftliches Gutachten (siehe oben). 

Das am 27. April 1887 von A. W. Hofmann erstattete Gut¬ 
achten müsste seiner Vorbildlichkeit wegen eigentlich wortgetreu 
wiedergegeben werden; es umfasst aber gegen 50 Seiten. Ich werde 
mich bemühen, ihm im Auszuge gerecht zu werden. 

A. W. Hofmann war ersucht worden, die Asservate auf das Vorhandensein 
von Giften, insbesondere aber auf das von Arsenik, Strychnin und Chloral, zu 
untersuchen. 

A. Untersuchung auf Arsen. 


Es wurde nach der in der Otto’scben Anleitung zur Ausmittelung der Gifte 
(VI. Auflage) gegebenen Methode auf Arsenik untersucht. Nachdem die in etwas 
geänderte Apparatur und das Vorgeben genau beschrieben worden war, durch 
welches die Reinheit der in Anwendung zu ziehenden Reagentien usw. sicher- 
gestellt war (das Schwefelwasserstoffgas wurde aus Schwefelcalcium und Salzsäure 
entwickelt), wurden noch mehrere Blanko versuche mit ihnen angestellt: „war es 
doch angesichts der ausserordentlichen Verbreitung des Arsens in der Natur denk¬ 
bar, dass Spuren von Verunreinigungen, welche die Prüfung der einzelnen Rea¬ 
gentien nicht mehr hatte erkennen lassen, sich bei der Anstellung eines Versuches, 
in welchem alle Reagentien beteiligt waren, bis zur Nachweisbarkeit summieren 
würden, ln der Tat wurden auch bei diesen Blankoversuchen in den Spiegel¬ 
röhren schliesslich kaum sichtbare, hauchartige Anflüge erhalten; dieselben blieben 
jedoch weit hinter den deutlich sichtbaren braunen Anflügen zurück, wie sie selbst 
noch durch 1 / 100 mg arseniger Säure hervorgebracht werden, und konnten mithin 
die Ergebnisse der mit den Asservaten angestellten Versuche in keinerlei Weise 
beeinträchtigen 44 . 


Tabelle I. 1 ) Untersuchung der Erdproben. 


Nummerd. 

Asservats 

Bezeichnung 

des 

Asservats 

Art 

der 

Verpackung 

Beschreibung 

des 

Asservats 

Gesamt¬ 
gewicht 
in Gramm 

i 

Erde otwa 37—38 cm über 

Glasiertes irdenes Gefäss, 

Gelblicher Sand 



dem Sargdeckel entnommen 

mit Pergamentpapier zu- 

mit wenig Wur- 

1130 



gebunden 

zelwerk 


2 

Wurzeln und Erde unter' 

Glasgefäss mit Pergament¬ 

Gelblicher Sand 



der Sohle des Sarges von 

papier zugebunden 

mit viel Wurzel¬ 

4575 


der Mitte und dem Kopf¬ 

! 

werk 



ende entnommen 

1 





» 


1) Die Untersuchungen von 2 d, 5, 19, 22 sind von A. W. Hofmann persönlich 
Versuche mehrere Spiegel oder Anflüge erhalten wurden, sind dieselben in der Tabelle 
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I. „Die Untersuchung der „(22)“ Erdproben 44 (siehe Tabelle I) 

„hat ganz gegen meine Erwartung alsbald ein wesentlich verschiedenes Ergebnis 
(gegenüber den Sonnenschein’schen Resultaten)* 4 geliefert. In allen diesenProben 
wurde unzweifelhaft Arsen nachgewiesen, so dass das allgemeine Vorhandensein 
dieses Elements in der Erde des qu. Kirchhofs als festgestellt betrachtet werden darf* 4 . 

Der Gehalt des Bodens an „Arsen“ (stets gebraucht für arsenige Säure) 
schwanke zwischen 7io- 4 /io mg und 7 / 100 — 8 /ioo im Durchschnitt sei also 

der Arsengehalt in 200 g Erde auf 2 /io mg zu schätzen. Hieraus berechne sich, 
dass 1 kg Erde durchschnittlich 1 mg Arsen enthalte, oder dass auf 1 Million Teile 
Erde ein Teil arseniger Säure komme. 

A. W. Hofmanu führt dann aus, dass und wie der exakte Beweis in jedem 
Falle erbracht werden sei: es handle sich in der Tat um Arsen. 

„Dieser sichere Nachweis des Arsens in der Kirchhoferde steht mit den An¬ 
gaben des Professor Sonnenschein in direktem Widerspruch. Nun hat allerdings 
Professor Sonnenschein nach einem abgekürzten Verfahren gearbeitet, indem er 
die Erde mit Salzsäure und chlorsaurem Kalium behandelte und den Auszug direkt 
in den Marsh’schen Apparat brachte. Gleichwohl lässt sich auch nach dieser 
Methode in 200 g der Erdprobe 2 das Arsen sehr deutlich nachweisen, obwohl die 
Spiegel erheblich vermindert erschienen (vgl. Tabelle I, 2e). Der Umstand, dass 
Professor Sonnenschein bei dieser Gelegenheit nicht weniger als 2000 g Erde 
ausgezogen hat, könnte allerdings das negative Ergebnis noch befremdlicher er¬ 
scheinen lassen; erwägt man aber, dass die Anwesenheit erheblicher Mengen von 
Salzen in dem Marsh’schen Apparat, wie sie in diesem Falle stattgefunden haben 
muss, die regelmässige Entwickelung des Wasserstoffs behindert und die Spiegel¬ 
bildung beeinträchtigt, so ist vielleicht gerade der grosse Massstab, in welchem 
der Experte gearbeitet hat die Ursache gewesen, dass ihm die Gegenwart des 
Arsens in der Kirchhoferde entgangen ist 44 . 


(Asservate 1—7 und 19—22.) 


w o -e - 

B =■ , 5 2 j Einzelne Versuche 

j “® . Ergebnis 

»O 1 M 2_ 


Bemerkungen 


{ 


a) 

b) 



200 1 schwarzer Spiegel, Stärke: Vio mg 

900 f braunschwarz. Spiegel, Stärke: 1 / J0 mg 

1 ß) brauner Anflug, Stärke: 3 /10 o mg 
200 1 schwarzer Spiegel, Stärke: 1 io mg 

200 1 schwarzer Spiegel 

[ a) langer, schwarzer Spiegel, Stärke*. 
210 ! 3 io— 4 io mg 

I ß) schwarzbraun. Spiegel, Stärke: 1 10 mg 
inn / «0 brauner Spiegel, Stärke: 9 / 10 o mg 
100 l ß) desgl. 

orkA / a ) brauner Spiegel. Stärke: 8 l00 mg 
200 \ /0 desgl. 


2b wurde mit Brom u. Schwefel¬ 
wasserstoff behandelt, u liegt in 
Form v.gelb. Schwefelarsen vor. 


Bei 2e wurde der salzsaure Aus¬ 
zug aus der Erdprobe nach ge¬ 
nügend. Konzentr. direkt in den 
Marsh'schen Apparat gebrach* 


angestellt worden, die übrigen unter seiner Aufsicht und Mitwirkung. Wo bei demselben 
mit griechischen Buchstaben bezeichnet. 
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Tabelle I. 


Nummer d. 
Asservats 

Bezeichnung 

des 

Asservats 

Art 

der 

Verpackung 

Beschreibung 

des 

Asservats 

Gesamt¬ 
gewicht 
in Gramm 

3 

Erde von dem Kopfende des 
Sarges entnommen 

Glasgefäss mit eingeschlif¬ 
fenen Glasstöpsel 

Gelblich. Sand m. 
wenig Wurzeln 

476 

4 

Erde von dem Fussende des 
Sarges entnommen 

Glasgefäss mit Pergament¬ 
papier zugebunden 

desgl. 

1775 

5 

Grabeserde rechts von dem 
Sarge entnommen 

desgl. 

desgl. 

1200 

6 

Erde links vom Sarge ent¬ 
nommen 

Glasgefäss mit eingeschlif¬ 
fenem Glasstöpsel 

desgl. 

1450 

7 

Erde etwa 18 Schritte in nord¬ 
wes tl. Richtung vom Grabe 
und ungefähr V 2 m unter der 
Oberfläche entnommen 
Probe [ 

desgl. 

desgl. 

749 

19 

25 cm unter der Oberfläche 
des Grabhügels 

Probe II 

desgl. 

desgl. 

3470 

20 

38 cm über dem Sarge 

Probe III 

desgl. 

desgl. 

3570 

21 

19 Schritte in nordwestlich. 
Richtung vom Grabe 

Probe IV 

desgl. 

desgl. 

3810 

22 

19 Schritte in südöstlicher 
Richtung vom Grabe 

zwei Glasgefässe mit ein¬ 
geschliffen. Glasstöpseln 

desgl. 

1340 


II. Untersuchung der Sarg- und Kleiderreste. 

„Es lässt sich nicht verkennen, dass die Auffindung von Arsen in der Kirch¬ 
hoferde die Untersuchung wesentlich erschweren musste, insofern dieselbe geeignet 
sein konnte, in die Ergebnisse der weiteren Untersuchung eine gewisse Unsicher¬ 
heit hineinzutragen. Sämtliche dem Sarge entnommenen Asservate wurden nämlich 
mehr oder weniger mit Sand vermischt gefunden, was nicht befremden kann, da 


Tabelle II. 1 ) Untersuchung der Sarg- und Kleiderreste. 


Nummer d. 

A sservats 

Bezeichnung 

des 

Asservats 

Art 

der 

Verpackung 

Beschreibung 

des 

Asservats 

Gesamt¬ 
gewicht 
in Gramm 

12 

Hobelspähne unterhalb 
der Magengegend der 
Leiche bis zur Sohle des 
Sarges ausgescböpft 

Glasgefäss mit 
Papier zuge¬ 
bunden 

Bräunl., feuchte Spähne, unter¬ 
mischt m. zähen, dunkelbraun. 
Klumpen, kleinere Mengen 
Erde nicht ausgeschlossen 

345 

13 

Hobelspähne rechts von 
der Leiche u. unterhalb 

Glasgefäss mit 
eingeschliffenem 

Bräunlichgelbe, feuchte Spähne 
von modrigem Geruch, klein. 

150 


der Leiche in der Gegend 
der Füsse entnommen 

Glasstöpsel 

Meng. Erde nicht ausgeschloss. 



1 ) Die Untersuchung der Präparate 16 c und d ist von A. W. Hof mann persönlich 
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(Fortsetüang.) 
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Einzelne Versuche 

Ergebnis 

Bemerkungen 

ä) 

ISO 

1. brautiör Spiegel, Steuer jgg, ; 


§1 

200 

} u) braun. Spiegel,-Stärke, .-«'rau 

l $ (Iösgi, sV; ; 


a). 

UH) 

■ 

1 brauner Anflug, Stärke.. <>. m mg 




| ») brauner Spiegel, mg 

6 o. y liegt m der Form von ge!* 

a) 

200 

\. ß) braun er Spiegel, *. „ w 

bei« Schwelelarsexi. vor.- 

») 


’ f tu »uner Spiegel, mg 

■ -- fjf*' •'-•.> -J ■ ' J ‘ r ' ' V ' - V 

200 

I schwärzlich brauner Anflug 

7 o liegt in der Form von gelbem 



. 

Sciiwcfclarscn vor, ' 

* .>■ fff- ' >• 'ff 



I | a) : ianger v bniun. Spiegel, Sürko: 1 j iö mg 
{ j) brauner Spiegel, Si^ke :*!w mg 

1 y) .hmutier . Aöilug, Starke < 
f .«] brannm ‘ Spiegel Starkef J 1 /^ mg , 

0 V- , : -v y v.v \y v. : -y*.->' ^' 

ti) 

200 



■2001 


a) 

\ ß') .tlesgi. 


. ») 

200 

f ^braun^ a /loö mg 


X ß) f;Cb warzbrruia Spiegel, StarkeVi 9*ög: 

«* 

*5 

2Ö0 

/ r%) brauner Spiegel 

22 iii-ui m der Form von gelbem 


\ p) schwank brauri.SpiegeESlarke: j / t(> mg 

Sohwfcfdarseri vor. 


(aut, BxLüinaUensprotokotj vor» )5. 11, 18^6 der Derlei dss Sarges „vollkommen 
eingedrückt“ n.nd die j^eio'hö „teils mit Sand, teils mit HoUspahnen bedeckt“ war. 
Unter diesen Umständen konnte die Untersuchung der gedachten Asservat« 
nur dann von durchschlagender Bedeutung sein, wenn sieh dieselben von der-.Erde 
tnhr.eieböoA befreien Hessen. Gleichwohl durften-' auch die von der Erde nicht 




(Asservate 12-13 und 16 — 18.) 
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Tabelle II. 


£ > 
S ** 
rz a> 

Bezeichnung 

des 

Art 

der 

Beschreibung 

des 

jarat- 

wicht 

Jrarnm 

9 CO 
§ * 

Asservats 

Verpackung 

Asservats 

o <D'~' 

O ÖD C 



• 

In verschiedene 

Schwarzer Seidenstoff von ziem¬ 


16 

Teile des Kleides 

Lagen Papier 

licher Festigkeit; daneben zer¬ 

901> 

eingewickelt u. 

fall. Leinenteil. m. Fleischteil., 



zugebunden 

Staub u. wenig Sand vermengt 


17 

Sargbeschlag 

desgl. 

Stark verrostete, eiserne Griffe 

1385 


u. Ornamente aus Weissblech 


18 

Sargdeckel 

desgl. 

Fünf Stücke morsches, braunes 

1350 j 


Holz, das sich leicht zerreiben 
und zerbrechen liess und mit 
Erde vielfach durchsetzt war 







Die positiven Befände in den Objekten 12, 13, 17, 18 erklärte A.W. Hofmann 
als für die Beurteilung des Falles belanglos. „Der Seidenstoff des Gewandes 
(Objekt 16) hatte sich bemerkenswerter Weise erhalten, Farbe und Textur wajen 
kaum verändert; beim Zerreissen bot er noch einen ziemlich erheblichen Wider¬ 
stand. An einzelnen Stellen war das Gewand mit einem Stoffe gefüttert, der 
Leinwand gewesen zu sein schien, aber bereits so vermodert war, dass er bei der 
Berührung zerfiel.“ Die Seide sei wahrscheinlich mit einer Eisenlösung und 
Katechu schwarz gefärbt gewesen; es habe sich aber sicherstellen lassen, dass sie, 
wie oft, reichliche Mengen von Berlinerblau enthielte. Vielfach hätten an dem 
Gewände fremdartige Substanzen gehaftet, welche teilweise schon zu Staub zer¬ 
fallen, teilweise noch eine gewisse Konsistenz besessen hätten und wohl Fleisch¬ 
teilchen gewesen sein möchten. Auch sei der Stoff nicht ganz frei von anhängen¬ 
dem Sande gewesen. 

„Etwa 4 /io m S Arsen wurden in 200 g des Kleides gefunden. Um zu ent¬ 
scheiden, ob die relativ sehr erhebliche Menge Arsen in dem Gewebe selbst oder 
in den anhängenden Substanzen vorhanden sei, wurden grössere Stücke des Kleides 
von den anhängenden fremdartigen Stoffen durch Abreiben befreit. Alsdann 
wurden gleiche Gewichtsmengen einerseits des gereinigten Stoffes, andererseits 
der abgeriebenen Substanzen auf Arsen geprüft. Im ersteren Versuch wurde ein 
deutlicher Anflug von Arsen erhalten, welcher der Schätzung nach ungefähr 
2 /ioo— 3 /ioo entsprach, während in dem zweiten nur äusserst geringe Spuren 

Arsen nachgewiesen werden konnten. Man durfte hieraus schliessen, dass das 
gefundeneArsen aus dem Gewebe selbst und nicht aus den anhängenden Substanzen 
stammte“. 

„Enthielt die Leiche Arsen, so konnte dasselbe sich während des Verwesungs¬ 
prozesses dem Gewebe mitgeteilt haben. In diesem Ealle hätte man demselben 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Der Fall Speiohert. 


103 


(Fortsetzung.) 
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Einzelne Versuche 

Bemerkungen 

■z> 

T3 

bc O 
c 
< 

| Ergebnis 


l ^ 

200 

Langer, glänzender, schwarzer 

Der Stoff wurde mit den anhaftenden 



i Spiegel; Stärke: 4 /io mg 

Beimengungen untersucht. 

b) 

100 

j f a) Brauner Spiegel; Stärke: 2 /io m g \ 

\ ß) Brauner Spiegel; Stärke: 7ioo ra g / 

desgl. 

<3)1 

55 

Brauner Anflug; Stärke: 2 / 10 obis 

Der Stoff war sorgfältig von den Bei¬ 

1 


3 ioo mg 

mengungen befreit und ausgewaschen. 

Id) 

55 

Spur 

Zu diesem Versuch wurden nur die 


i 

i 

trockenen Leinenteile, Fleischreste u. 
sonstige Beimengungen verwendet. 


a) 

50 

Brauner Anflug; Stärke: 3 /ioo m g 

/ 

Die Metallteile wurden direkt in den 



Marsh’schen Apparat gebracht und 

a) 

100 

Langer, brauner Spiegel; Stärke 

an Stelle des Zinks zur Wasserstoff¬ 



reichlich: Vio m g 

entwicklung benutzt. 


aber auch in den dem Kleide anhaftenden Substanzen begegnen müssen. Man war 
also zu der Annahme genötigt, dass das Gewebe während des Färbeprozesses das 
Arsen aufgenommen habe und wahrscheinlich während der Berlinerblau-Bildung 
auf der Faser der Seide und zwar aus dem verwendeten schwefelsauren Eisenoxyd“. 

A. W. Hofmann untersuchte daraufhin solche Eisenbeize aus einer der 
grössten Berliner Färbereien mit positivem Arsenbefund. Von 6 Proben käuflicher 
schwarzer Seidenstoffe, von welchen 5 Berlinerblau enthielten, fand sich fünfmal 
Arsen und zwar in den Berlinerblau führenden. In billigeren Sorten war mehr 
Arsen zu ermitteln wie in den teuereren; eine Sorte zum Preise von 4 Mark enthielt 
in einem Meter 3^2 mg Arsen. Nach eingezogonen Erkundigungen sind von diesem 
Seidenstoff für ein einfaches Frauenkleid nicht weniger als 16 m erforderlich; ein 
solches Kleid würde also 56 mg Arsen enthalten. 

„Im Hinblick auf das allgemeine Vorkommen des Arseniks in den mit Berliner¬ 
blau versetzten Seidenstoffen des Handels kann das Auftreten von Arsen in dem 
aus einem ähnlichen Seidenstoff gefertigten Sterbehemde der Frau Speichert nicht 
länger befremdlich erscheinen.“ 

„Es darf nicht unerwähnt bleiben, dass Professor Sonnenschein bei der 
Untersuchung des Gewandes nach der ersten Exhumierung der Leiche kein Arsen 
gefunden hat. Dies erklärt sich aber aus dem Umstande, dass ihm, wie er in 
seinem Gutachten mitteilt, nur 20 g des Seidenstoffes zur Verfügung standen“. 

III. Untersuchung der Leichen teile (siehe umstehende Tabelle). 

„Aus dem Vorstehenden erhellt, dass in sämtlichen Leichenteilen minimale 
Mengen von Arsen gefunden worden sind. Es ist schon darauf hingewiesen worden, 
dass alle Zahlenangaben nur auf Schätzungen beruhen und daher nur als grobe 
Annäherungen betrachtet werden dürfen. — Reduziert man die bei der Unter- 
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Tabelle UI. Untersuchung der Leichenreste. 1 ) 


T3 K 

© £ 
a £ 

Zm CD 

| 3 


Bezeichnung 

des 

Asservats 

Art 

dor 

Verpackung 

Beschreibung 

des 

Asserats 

Gesamt- | 
gewicht 1 
in Gramm 1 

Wirbel u. Unterkiefer von 
der Leiche der Frau 
Speichert 

Glasgefäss m.Pa- 
pier zugebund. 

Feste Knochen, einige Zähne, 
Haare, wenig schwärzliche, 
bröcklige Substanz 

372 

Rippen und Brustwirbel 

desgl. 

Braune Knochen mit wenig an¬ 
haftender Substanz; ziemlich 
viel Sand 

161 

Breiige Masse aus d. Br ust- 
höhle m. daransitzenden 
Hobelspähnen 

Glasgefäss mit 
eingeschliffenem 
Glasstöpsel 

Zähe, feuchte, schmierige, 
braune Masse, viel Haare, 
wenig Sand 

235 

Oberarm, Unterarm und 
Handknochen von der 
Leiche der FrauSpeichert 

Glasgefäss m.Pa- 
pier zugebund. 

Braune Knochen mit wenig 
nicht mehr erkennbaren, 
dunklen, schmierigen Massen 
und wenig Hobelspähnen 

590 

Becken und Kreuzbein 

In verschiedene 
Lagen Papier 
eingewickelt 

Braune Knochen mit wenig 
anhaftenden, vertrockneten 
Fleischteilen und viel Hobel¬ 
spähnen 

523 

Oberschenkel, Unter¬ 

schenkel, Fussknochen 

desgl. 

Feste Knochen mit wenig an¬ 
haftender, brauner, holzartiger 
Substanz u. wenigHobelspähn. 

521 

1) Nr. 11 b, c, d, 14 b sind von A. W. Hofmann persönlich untersucht worden. 


10 


11 


14 


15 


suchung der Leichenteile erhaltenen Anflüge auf 100 g Asservat, so gelangt man 
ungefähr zu folgenden Zahlen: 

Beckenknochen. 2 / 100 mg 

Beinknochen .... kaum Yioo ?? 

Rippen und Brustwirbel . . 4 /ioo » 

Wirbel und Unterkiefer kaum Yioo' » 

Armknochen . . reichlich V100 » 

Man kann also sagen, dass in 100 g des Knochenskeletts etwa 2 /ioo ra £ Arsen 
enthalten sind. Rechnet man das Gewicht des weiblichen Körpers auf 60 kg, eine 
Zahl, die sicher nicht zu niedrig gerechnet ist, so entfallen davon etwa 8 kg auf 
Knochen. Legt man die oben gefundenen mittleren Gewichtsmengen zu Grunde, 
so ergibt sich in dem gesamten Skelett der untersuchten Leiche ein Arsengehalt 
von noch nicht 2 mg (l 8 /g mg). 
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(Asservate 8—11 und 14—15.) 


Nummer 
d. Versuchs 

Angewandtes 

Gewicht 

Einzelne Versuche 

Ergebnis 

a) 

130 

Spur 

a) 

50 

Brauner Anflug; Stärke: 2 / 10 o mg 

a) 

80 

Brauner Anflug; Stärke: Vioo mg 

/ a) 

150 

Brauner Anflug; Stärke: 2 /ioo m g 

l b) 

75 

Brauner Anflug; Stärke: Vioo m g 

1 ^ 

75 

Brauner Anflug; Stärke: Vioo m g 

' d) 

— 

Brauner Anflug; Stärke: 2 /ioo m g 

/ a). 

150 

Brauner Anflug; Stärke: 2 /ioo m g 

/ b) 
a) 

100 

150 

Brauner Anflug; Stärke: 2 /iqo bis 
Vioo mg 

Sehr schwacher, brauner Anflug; 
Stärke kaum Vioo m g 


Bemerkungen 


Die Knochen wurden mit den anhaf¬ 
tenden Massen untersucht. 

Die Knochen wurden sorgfältig von 
allen Beimengungen befreit und mehr¬ 
fach mit Wasser gewaschen. 

Desgl. Dieser Anflug liegt den Akten 
nicht bei, da er in der Flamme ver¬ 
flüchtigt und auf seinen Geruch unter¬ 
sucht wurde. 

In diesem Versuche wurden, die abge¬ 
spülten Teile und das Waschwasser 
von 100 g Knochen untersucht. 

Die Knochen wurden mit den anhän¬ 
genden Substanzen untersucht. Der 
Anflug liegt den Akten nicht bei, da er 
mit Salpetersäure aufgelöst und mit 
Silberlösung geprüft worden ist. 

Die Knochen wurden zuvor abgeschabt 
und gereinigt. 

Die anhängenden Massen wurden zu¬ 
vor abgeschabt. 


Es ist nicht zu verkennen, dass es sich hier um äusserst minimale Quanti¬ 
täten handelt. Die Natur der Sache bringt es aber mit sich, dass sich bei Arsen¬ 
vergiftungen nur ein höchst geringer Bruchteil des dem Organismus inkorporierten 
Giftes in den Knochen ablagert .... Es würde jedoch ein wenig erspriessliches 
Beginnen sein, aus der in den Knochen gefundenen Menge Arsen einen Schluss 
ziehen zu wollen auf die Quantitäten dieser Substanz, welche möglicherweise in den 
übrigen Teilen des Organismus gefunden worden wären, wenn dieselben auch 
hätten untersucht werden können. Ein solcher Schluss würde der erforderlichen 
tatsächlichen Unterlagen entbehren, denn cs liegen nur ganz wenige Versuche 
darüber vor, in welchem Verhältnis das Arsen bei einer Vergiftung in den einzelnen 
Teilen des menschlichen Körpers auftritt, ganz abgesehen davon, dass das Ver¬ 
hältnis nach den Umständen ein ganz wechselndes sein tauss.“ 

A. W. Hofmann hebt dann noch „mit Nachdruck“ hervor, dass in einem von 
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Johnson und Chittenden beschriebenen Falle „die in den Knochen zahlenmässig 
festgestellte Menge Arsen, obschon ebenfalls sehr gering, gleichwohl eine unver¬ 
hältnismässig grössere war, als sie im vorliegenden Fall gefunden wurde. u 

Dass in der Tat Arsen intra vitam in den Körper der Frau Speichert gelangt 
sei, lasse sich nicht beweisen, weil die Untersuchung Tatsachen geliefert habe, 
welche die Aufnahme des Arsens auch nach dem Tode möglich erscheinen lassen. 

„Arsen ist nämlich sowohl in der Grabeserde als auch in dem Sterbekleide 
nachgewiesen und zwar in erheblich grösserer Menge, als in den zur Verfügung 
stehenden Teilen des Skeletts. Was zunächst die Möglichkeit des Eindringens von 
Arsen aus der Grabeserde in die Leichenteile anlangt, so hegt man nun aller¬ 
dings, auf Versuche von Orfila und Sonnenschein gestützt, die Ansicht, dass die 
in dem Boden vorhandenen Arsenvorbindungen wegen ihrer Unlöslichkeit in 
Wasser, nicht in die Leichenteile einzudringen vermögen, und man hat in der Tat 
auch mehrfach Leichen, die jahrelang in arsenhaltigem Boden geruht hatten, völlig 
frei von Arsen gefunden. Man muss indessen bedenken, dass das Arsen sich in 
verschiedenen Verbindungen im Boden vorfinden kann, so dass man nicht ohne 
Weiteres Erfahrungen, die man bei gewissen Bodenarten gemacht hat, auch auf 
andere Bodenarten übertragen darf. 

Dass das Arsen in der Kirchofserde zu Bomst in der Form einer in Wasser 
unlöslichen Verbindung enthalten sein muss, konnte nicht bezweifelt werden, denn 
eine wasserlösliche Verbindung würde durch die säkulare Wirkung der atmosphäri¬ 
schen Niederschläge längst ausgewaschen sein. Es war aber nicht ausgeschlossen, 
dass ein Gehalt an Ammoniak, welches in dem Verwesungsprozess von Leichen 
stets auftritt, dem Wasser die Fähigkeit, Arsenverbindungen aus dem Boden auf¬ 
zulösen, erteilen konnte. In der Tat hat ein besonderer Versuch, in welchem man 
1 kg der Bomstschen Kirchhofserde mehrere Tage mit verdünnter Ammoniak¬ 
flüssigkeit zusammenstehen liess, gezeigt, dass sehr deutlich nachweisbare Spuren 
von Arsen in die ammoniakalische Flüssigkeit gegangen waren. Man erhielt aus 
dieser Flüssigkeit einen Anflug, der sich auf B / 100 schätzen liess, und es muss 
daher zugegeben werden, dass die Möglichkeit eines Lösliohwerdens des Arsens in 
der Erde zu Bomst und eines Ueberganges desselben in die Knochen nicht aus¬ 
geschlossen ist. 

Andererseits enthält aber auch das Sterbehemd unzweifelhaft Arsen. Ueber- 
dies haben besonders zu diesem Behuf angestellte Versuche dargetan, dass in der 
Mehrzahl von schwarzen Seidenstoffen des Handels Arsen — oft in erheblicher 
Menge — angetroffen wird. Das Arsen ist in diesen Stoffen in Form einer in 
Wasser unlöslichen Verbindung enthalten. */ 4 m eines schwarzen arsenhaltigen 
Stoffes wurde bei gewöhnlicher Temperatur eine Nacht mit Wasser in Berührung 
gelassen und alsdann noch längere Zeit ausgewaschen: das Wasser hatte keine 
Spur von Arsen aufgenommen. Als man aber denselben Seidenstoff — ebenfalls 
l / 4 m — eine Nacht in verdünnter Ammoniakflüssigkeit hatte liegen lassen, fand 
man eine erhebliche Menge von Arsen in Lösung, so dass aus derselben sich ein 
Spiegel erzeugen liess, welcher 1 j 1Q mg Arsen entsprach. 

Man kann daher nicht verkennen, dass sich das in den Knochen aufgefundene 
Arsen ebenso wie aus dem Boden, ja vielleicht noch mit mehr Wahrscheinlichkeit 
aus dem Sterbekleid ableiten lässt . u 
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B. Untersuchung auf Strychnin. 

Reines Strychnin sei noch in einer Menge von 2 / 100 mg durch seine Farben¬ 
reaktion in Schwefelsäure bei Zusatz von Kaliumbiohromat mit Sicherheit zu er¬ 
kennen. „Viel schwieriger gestaltet sich der Nachweis des Strychnins, wenn das 
Alkaloid aus einer Mischung mit anderen Substanzen erst abgesondert und in 
reinem Zustand dargestellt werden muss. Besondere Versuche, welche in dieser 
Beziehung ausgeführt worden sind, haben gezeigt, dass die Möglichkeit der Abschei¬ 
dung und des Nachweises einerseits von der Natur der beigemengten Substanzen, 
andererseits auch von der absoluten Gewichtsmenge der in Arbeit genommenen 
Mischungen abhängig ist. 

So Hessen sich in einer humusreichen Gartenerde noch 2 mg Strychnin mit 
Sicherheit nachweisen, während 1 mg nicht mehr erkannt werden konnte. Ver¬ 
tauschte man dagegen die Gartenerde mit einem sandigen Boden, so liefert auoh 
noch 1 mg eine sichere Reaktion. Auf der anderen Seite war auch in einer Garten¬ 
erde das Alkaloid noch deutlich erkennbar, wenn man anstatt mit 100 g, mit 200 g 
der Erde arbeitete. a 

A. W. Hofmann untersuchte die Proben 2—8 mit negativen Erfolg; ebenso 
erfolglos war die Analyse des Sargdeckels und die von 100 g des Sterbehemdes und 
der breiigen Masse, welche aus der Brusthöhle der Leiche entnommen war. 

Daraufhin wurde von der Untersuchung der Knochen, als gänzlich aussichts¬ 
los, Abstand genommen. 

C. Untersuchung auf Chloral. 

A. W. Hofmann erinnert daran, dass er schon Vorjahren nachgewiesen habe, 
dass 1 Teil Chloroform, in 5—6000 Teilen Alkohol gelöst, noch mit Sicherheit zu 
erkennen sei. „Um zu prüfen, wie weit sich Chloral durch die lnsonitrilreaktion 
noch in Gemischen nachweisen lässt, wurden 100 g Erde mit 2 /io m 8 Chloral ver¬ 
setzt. Die Mischung wurde mit 200 g Wasser ausgewaschen, dem ein paar Tropfen 
Salzsäure zugesetzt waren, und der Auszug auf dem Wasserbade stark eingedampft. 
Dieser Auszug lieferte mit alkoholischem Kali und Anilin noch unverkennbaren 
Isonitrilgeruch. 

Erinnert man sich jedoch der grossen Löslichkeit des Choralhydrats in Wasser 
— 1 Gewichtsteil Chloralbydrat bedarf nicht mehr als 0,5 Gewichtsteile Wasser — 
so scheint die Möglichkeit, diesen Körper in einer Leiche, welche 11 Jahre beerdigt 
gewesen ist, noch nachzuweisen, nahezu ausgeschlossen. u 

In der Gegend von Bomst glichen die jährlichen atmosphärischen Nieder¬ 
schläge einer Wassersäule von 1 / 2 m; nach der gewöhnlichen Rechnung — Ys ver ’ 
dampft — würden also, da in 11 Jahren eine Wassersäule von b l / 2 m gefallen sein 
würde, eine Menge Wasser in den Boden gelangt sein, welche einer Säule von 
S l j 2 m entsprochen hätte. 

„Bei einem direkten Versuch wurden 500 g Erde mit 10 g Chloralhydrat ge¬ 
mischt und in einen zylindrischen Trichter von 9 cm Durchmesser gebracht. Man 
Hess nun einen langsamen Strom von Wasser durch die Erde laufen; nachdem 
3,2 Liter durch die Erdschicht in dem Zylinder hindurchgegangen waren, liess sich 
mittels der oben genannten Reaktion in dem weiter durchlaufenden Wasser kein 
Chloralhydrat mehr nachweisen.“ 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



108 


A. Lesser, 


Digitized by 


„3,2 Liter Wasser entsprechen aber einer Säule von 9 cm Durchmesser und 
.nur V 2 m Höhe. 

Angesichts dieser Ergebnisse durfte man im Voraus überzeugt sein, dass alle 
Bemühungen, in den Asservaten noch Chloralhydrat nachzuweisen, ohne Erfolg 
bleiben würden.“ 

Einige Versuche sind gleichwohl angestellt worden und zwar mit den Ob¬ 
jekten 2—6, 18, 16, 10. Es liess sich keine Spur Chloral entdecken.“ 

In einem Schlusswort fasst ,A. W. Hofmann sein Urteil dahin 
zusammen: 

„Da nun in den normalen Menschenknochen kein Arsen enthalten ist, so 
muss das in den reinen Knochen gefundene Arsen von aussen zugeführt worden 
sein. . . . Wäre die Grabeserde und das Leichengewand frei von Arsen befunden 
worden, so könnte das Arsen nur bei Lebzeiten in den Organismns gelangt sein. 
Da man indessen sowohl in der Kirchhoferde wie in dem Sterbekleid einen Arsen¬ 
gehalt festgestellt hat, der überdies erheblich grösser ist, als der in den Knochen 
aufgefundene, so muss erwogen werden, ob sich der Arsengehalt der Knochen 
nicht auch aus diesen beiden Quellen ableiten lässt. Was zunächst ein Eindringen 
des Arsens in die Knochen aus der sie unmittelbar berührenden Erde anlangt, so 
widerstreiten einer solchen Annahme allerdings sämtliche bislang in der Literatur 
verzeichneten Erfahrungen und Versuche. Indessen kann, auf Grund eines be¬ 
sonderen Versuches über das Verhalten der Erde des Bomster Kirchhofs zu ammo- 
niakalischen Flüssigkeiten, die Möglichkeit nicht in Abrede gestellt werden, dass 
unter dem Einfluss des bei der Verwesung entwickelten Ammoniaks Spuren von 
Arsen aus der umliegenden Erde in die Leiche übergegangen sind. 

Ueber die Art und Weise, wie sich arsenhaltige Kleidungsstücke verhalten, 
wenn sie jahrelang mit einer verwesenden Leiche in Berührung sind, liegen keine 
Erfahrungen und Versuche vor. Da aber durch Versuche festgestellt ist, dass 
ammoniakalische Flüssigkeiten imstande sind, aus arsenhaltigen Seidenstoffen 
Arsen auszuziehen, so ist auch die Annahme nicht unberechtigt, dass in 
dem vorliegenden Falle Arsen aus dem Sterbekleide in die Leiche übergegangen 
sein kann. 

Aus dem Vorstehenden erhellt, dass sich die Frage, ob das in den Kuochen 
nachgewiesene Arsen bei Lebzeiten in den Körper eingeführt worden ist oder erst 
nach dem Tode auf einem der angedeuteten Wege oder auf beiden zugleich Ein¬ 
gang in die Knochen gefunden hat, auf Grund der ermittelten Tatsachen nicht 
entscheiden lässt.“ 

Die Begründung des schon eingangs erwähnten Beschlusses des 
Strafsenats in Posen vom 14. Juni 1887, durch welchen der Antrag 
des Speichert vom 12. Juli 1886 auf Wiederaufnahme des Verfahrens 
verworfen wurde, beginnt mit folgendem Satz: 

„Der Strafsenat des Oberlandesgerichts ist in seinem hier in bezug genom¬ 
menen Beschlüsse vom 14. Oktober 1886 davon ausgegangen, dass die Erbringung 
des positiven Nachweises für nachstehende von dem Angeklagten unter Berufung 
auf das Gutachten neuer Sachverständiger aufgestellten Behauptungen: 
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dass die Mumifikation der Leiche der am 6. Mai 1875 verstorbenen ersten 
- Ehefrau des Angeklagten Speichert auf andere Ursachen als Arsenik¬ 
vergiftung zurückzuführen sei, und, dass falls die Mumifikation durch 
Arsenik herbeigeführr sei, dieses Gift noch gegenwärtig und zwar in 
grösseren Mengen, als sie in der Analyse des Dr. Sonnenschein fest- 
gestellt, in der Leiche der Frau Speichert sowie in deren Umgebung 
nachweisbar vorhanden sein müsse, 

in Verbindung mit einem negativen Ergebnis der angeordneten anderweitigen 
chemischen Untersuchung von Teilen der Leiche bzw. der Umgebung derselben 
auf das Vorhandensein von Giften, insbesondere von Arsenik, geeignet gewesen 
sein würde, das Gesamtergebnis der vor dem Schwurgericht erhobenen Beweise, 
welche zur Bejahung der Schuldfrage geführt haben, zu erschüttern.“ 

„Der Geheimrat Dr. Koch“, fährt der Beschluss fort, „hat mit Bestimmtheit 
sein Gutachten aufrecht erhalten, dass er im vorliegenden Falle andere Ursachen 
als Arsenikvergiftung, insbesondere die Einwirkung von Grundwasser für aus¬ 
geschlossen erachte.“ Die anderen Gutachten sind „nicht für geeiguet erachtet 
worden, eine von der bestimmt und klar dargelegten Ansicht des Geheimrats 
Dr. Koch abweichende richterliche Ueberzeugung zu begründen und die Unrichtig¬ 
keit dieser Ansicht nachzuweisen.“ 

„Endlich ist aber auch die von dem Angeklagten zur Entkräftung der An¬ 
nahme einer Mumifikation durch Arsenikvergiftung aufgestellte Behauptung — auf 
welcher der in dem schriftlichen Gutachten des Dr. Löwig versuchte Nachweis 
einer unschuldigen Verurteilung des Angeklagten wesentlich beruht —, dass in 
den Leichenresten jetzt kein Arsenik vorhanden sei, solches daher auch früher in 
der mumifizierten Leiche nicht vorhanden gewesen sein könne, durch die Ergeb¬ 
nisse der in diesem Verfahren von einer unanfechtbaren Autorität vorgenommenen 
chemischen Untersuchung vollkommen widerlegt. Danach ist in der Leiche Arsenik 
— wenn auch nach Verlauf einer Reihe von Jahren naturgemäss nur in sehr ge¬ 
ringen Mengen vorhanden — und sogar in den Knochen derselben, was auf eine 
sehr weite Verbreitung in dem Körper schliessen lässt. Damit erhält nicht nur 
das Gutachten der vor dem Schwurgericht vernommenen Sachverständigen, welche 
die Mumifikation auf Arsenikvergiftung zurückgeführt haben, eine wesentliche Ver¬ 
stärkung, sondern es zerfallen auch die in der von dem Angeklagten nach Schluss 
der Beweisaufnahme eingereichten ferneren Erklärung wiederholten Angriffe auf 
die Richtigkeit des Sonnen sch ein’schen Gutachtens vollständig in sich. Es 
kann jetzt nicht mehr ein Zweifel darüber bestehen, dass Sonnenschein sich 
jedenfalls nicht zum Nachteil des Angeklagten geirrt hat. Im Gegenteil muss an¬ 
genommen werden, dass, wenn Sonnenschein die Untersuchung der ihm über¬ 
gebenen Leichenteile nach den heutigen, den Fortschritten der Wissenschaft ent¬ 
sprechend vervollkommneten Untersuchungsmethoden vorgenommen hätte, er eine 
erheblich grössere Menge Arsenik würde haben feststellen können. Dies ergibt 
sich unwiderleglich daraus, dass bei der jetzigen Untersuchung auch in der von 
Sonnenschein seinerzeit als arsenikfiei bezeichneten Kirchhoferde Arsenik und 
zwar in relativ erheblicher Menge vorgefunden worden ist.“ 

Löwig habe behauptet, dass, wenn eine.schnell tödliche Arsenikvergiftung 
vorläge, in der Umgebung der Leiche Arsenik nachzuweisen gewesen wä?e: „Dieser 
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Gegengrund hat aber seine Bedeutung verloren, nachdem in dem gegenwärtigen 
Verfahren das Vorhandensein von Arsenik auch in der Umgebung der Leiche 
zweifellos festgestellt worden ist.“ 

Speichert habe angeführt, dass nach dem A. W. Hofmann’schen Gutachten 
kein Zweifel darüber bestehen könne, dass das jetzt in den Leichenteilen und deren 
Umgebung Vorgefundene Arsen aus der Kirchhofserde oder aus dem Leichenkleide 
stamme. ,,Dem kann aber nicht beigepflichtet werden“; ,,Dr. Hofmann“ habe 
dies nur für möglich erklärt; „ein Beweis“ hierfür sei aus dem Hofmann’schen 
Gutachten nicht zu entnehmen. Jedenfalls könne das von Sonnenschein nach¬ 
gewiesene Arsenik nicht von aussen in die Leiche gelangt sein, da die Rumpf¬ 
höhlen damals noch geschlossen gewesen seien. Auch habe ,,damals ein Ver¬ 
wesungsprozess noch nicht stattgefunden, mithin eine Ammoniakentwicklung noch 
nicht stattfinden können, welche nach Dr. Hof mann allein geeignet gewesen 
wäre, das in der Umgebung der Leiche befindliche Arsenik zu lösen“. 

Der Beschluss kommt dann nochmals auf die Mumifikation der Leiche der 
Frau Speichert und ihre Bewertung zurück. Selbst wenn die Speichert’sche Be¬ 
hauptung zutreffend sei, dass die Mumifikation gerichtlich-toxikologisch ohne Be¬ 
deutung wäre, ,,würde daraus nicht gefolgert werden können, da§s es für einen 
Sachverständigen unmöglich und unrichtig sei, in einem einzelnen Falle aus der 
Gesamtheit der vorliegenden Umstände von Mumifikation auf Arsenikvergiftung zu 
schliessen“. 

Bi sc ho ff und Löwig hätten ständig von dem Vorliegen einer akuten 
Arsenikvergiftung gesprochen; ,,darüber ist aber durch den Spruch der Ge¬ 
schworenen nichts festgestellt, und es ist nicht unwahrscheinlich, dass eine chro¬ 
nische Vergiftung angenommen worden ist“. Jedenfalls sprächen Momente dafür, 
dass Gift mehrfach beigebracht worden sei. 

,, Alles in allem kann durch die infolge des Wiederaufnahmeantrages des An¬ 
geklagten veranlassten Ermittelungen das Gesamtergebnis derjenigen Beweise, 
welche seinerzeit dem Schwurgericht, welches das Schuldig über den Angeklagten 
ausgesprochen hat, Vorgelegen haben, nicht für erschüttert erachtet werden.“ 


Epikritische Bemerkungen. 

Frau Speichert, die allerseits als durchaus wahrheitsliebend und 
zuverlässig angesehen wurde, war — um das oben Gegebene kurz 
zusammenzufassen — am 26. 4. 1875 mehrere Stunden von ihrem 
Manne „aus Scherz 44 , wie er sagte, in Chloroform- oder Aether-ßetäubung 
gehalten worden; er hatte ihr am 2. 5. 1875 — ebenfalls ohne jede 
medizinische Indikation — ein Mittel gegeben, auf das hin sie 12 Stunden 
hintereinander geschlafen und noch viele Stunden später über nicht 
unerhebliches Unwohlsein zu klagen gehabt hatte. 

Nach dem gemeinsam mit ihm eingenommenen Mittagessen war 
sie am 28. 4. 1875 plötzlich, aus völliger Gesundheit heraus, von einem 
„cholera u ähnlichen Brechdurchfall heimgesucht worden; am nächsten 
Morgen — nach dem Genuss des ersten Frühstücks — wiederholten 
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sich die nämlichen Erscheinungen, waren aber nicht so intensiv sowie 
von geringerer Dauer und schwanden nach (ob wegen??) Einnahme 
einer tanninhaltigen Medizin. Am 5. 5. 1875 bestanden als Nach¬ 
wehen dieser Attacken noch allgemeine Mattigkeit und Parästhesien 
in den Extremitäten. 

Am Abend des nämlichen Tages, zwischen 9 und 10 Uhr, war 
eine Aenderung ihres Zustandes, der sie aber nicht einmal ans Haus 
gefesselt hatte, nicht zu bemerken gewesen; sie wurde von Ferner¬ 
stehenden, zu denen sie sich über ihr Befinden nicht ausgesprochen 
hatte, für gesund erachtet. 

Gegen 11 Uhr der qu. Nacht wurde sie durch einen allgemeinen 
tonischen Krampfanfall aus dem Schlaf gerissen; ein Krampf, der sich 
in den nächsten iy 2 Stunden noch 3mal wiederholte; während der 
beiden letzten Anfälle war sie bewusstlos, in den Pausen und nach 
der letzten Attacke erschien sie völlig klar und äusserte Todes¬ 
ahnungen. „Reissen“ in den Füssen bildeten nach Fortbleiben der 
universellen Muskelkontraktionen ihre einzigen somatischen Klagen, 
soweit die viele Monate später vorgenommenen Verhöre ergaben. 

Nach Verabreichung einer Flüssigkeit — Dr. v. Zagrotzki hatte 
2 g Chloral verordnet, Speichert eine Lösung bereitet und ins Schlaf¬ 
zimmer gebracht — verfiel die Frau alsbald in tiefes Koma; sie 
starb, ohne wieder zu sich gekommen zu sein, etwa 12 Stunden nach 
dem 1. Krampfanfall. 

Die Leiche wurde das erste Mal am 3. 4. 1876, das zweite Mal 
am 5. 11. 1886 exhumiert. 1876 fand sich der Sarg wohlerhalten 
und geschlossen, er stand einige Centimeter in dem Grundwasser; bei 
der 2. Ausgrabung erwies sich der Sargdeckel defekt, Sandteile lagen 
den Leichenresten auf, der Sand in Umgebung des Grabes war trocken. 

Ara 3. 4. 1876 wurde völlige Mumifikation des Kadavers kon¬ 
statiert; die Körperhöhlen waren nicht eröffnet, die Haut ohne Zu¬ 
sammenhangstrennung. Zehn Jahre später waren „die Weichteile ge¬ 
schwunden“, die Knochen teils trocken, teils mit einem schmierigen 
Belage versehen. Schädelhöhle und Bauchhöhle waren leer, in der 
Brusthöhle fand sich eine schwarzbraune Masse (von Fliegenmaden 
herrührend?). 

Die Leiche war in ein zum Teil aus schwarzem Seidenstoff be¬ 
stehendes Gewand gehüllt. 

Am 8. 4. 1876 wurden Professor Sonnenschein 6 Asservate 
zur Untersuchung übersandt; er fand 1. in Sand aus der Umgebung 
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des Sarges, 2. in Metallteilen dieses, 3. in Spänen des Sargdeckels, 

4. in Hobelspänen, unterhalb des Rückens der Leiche entnommen, 
und in einem Stück der Bekleidung, ebendaher stammend, keine Spur 
von Arsen, 5. in Magen und Inhalt, den Nieren, der Leber, dem 
Dünndarm und der Speiseröhre (870 g) „sehr deutliche Spuren 
Arsenik“ und 0,0175 g Kupferoxyd, wie er solches in Spuren auch 
in Asservat 4 angetroffen hatte. 

Nach Sonnenschein „konnte das in den Leichenteilen gefundene 
Arsenik nicht nach dem Tode dem Körper mitgeteilt worden sein.“ 

Die Untersuchung auf Strychnin und andere Gifte war negativ 
ausgefallen. 

Robert Koch und v. Zagrotzki kamen in ihrem Obduktions¬ 
bericht vom 24. 9. 1876 zu dem Schluss, Frau Speichert habe am 

5. 5. 1875 an einer Strychnin- und Arsenikvergiftung gelitten, der 
Tod sei durch die Arsenikvergiftung herbeigeführt worden; aus der 
Mumifikation erhelle, dass mehr als die letale Dosis dieser Noxe ein¬ 
geführt worden sein müsse. „Natürlich setzen wir voraus, dass Frau 
Speichert wirklich nur 2 g Chloralhydrat, die ärztlicherseits verordnet 
worden waren, erhielt.“ 

In der Schwurgerichtssitzung wiederholten Robert Koch und 
v. Zagrotzki dieses ihr Gutachten; Geheimrat Wolff hielt es für 
erwiesen, dass der Tod der Frau Speichert durch mehrmalige Einfuhr 
von Arsenik veranlasst sei; die Mumifikation sei ausschliesslich diesem 
Gift zuzuschreiben; „Strychnin muss ich vollkommen ausschliessen“; 
die Verabreichung von Chloroform und Chloralhydrat sei irrelevant 
gewesen. Sonnenschein hielt es für „erwiesen, dass die eingeführte 
Arsenmenge so gross gewesen sei, dass sie den Körper bedeuteud 
geschädigt haben müsse“. 

Speichert wurde zum Tode verurteilt, nur zum Teil, wie aus den 
Akten erhellt, auf Grund dieser Gutachten. 

Robert Otto, Carl Bisc-hoff, Karl Löwig erhoben in den 
80er Jahren des vorigen Jahrhunderts Einspruch gegen die Richtig¬ 
keit der Sonnenschein’schen Gutachten; das von Sonnenschein 
gefundene Arsen könne aus den von ihm benutzten Reagentien 
stammen oder stamme sicher aus dieser Quelle; „ich bin der festen 
Ueberäeugung“, sagte Löwig, „dass bei einer 2. Untersuchung gar 
kein Arsenik gefunden werden würde“. , 

Bisch off und Löwig wandten sich auch gegen die Richtigkeit 
der Ausführungen der medizinischen Gutachter; die Mumifikation der 
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Leiche sei nicht als Beweis für das Vorliegen einer Arsenik Vergiftung, 
geschweige einer tödlichen Arsenikvergiftung anzusehen, die von 
Sonnenschein ermittelte Spur Arsen, angenommen, sra rühre von 
intra vitam eingeführtem Gift her, differiere so sehr mit den bei akut- 
tödlichen Arsenikvergiftungen sonst gefundenen Mengen, dass man im 
vorliegenden Fall, in dem ja eine Transsudation des Giftes nach der 
Beerdigung ausgeschlossen sei, sie nicht als Beweis für die Einführung 
einer letalen Dosis deuten dürfe. 

Bischoff spricht ferner die Meinung aus, die „Cholera“ des 
27./28. 4. 1875 der Verstorbenen könne durch Beibringung von Arsenik 
bedingt gewesen sein (eine Ansicht, die auch Robert Koch schon 
geäussert hatte) und die von Sonnenschein ermittelte Spur der 
Noxe wäre dann der noch nicht ausgeschiedene Rest. 

Liraan tritt letztangeführtera Urteil bei, falls die von Sonnen¬ 
schein gefundene Spur nicht aus den von ihm verwandten Reagentien 
stamme. Eine tödliche Vergiftung durch Arsenik sei ebenso wenig 
anzunehmen, wie eine solche durch Strychnin; letztere nicht wegen 
des negativen Ausfalls der chemischen Analyse. 

Zur zweiten Exhumierung (5. 11. 1886) waren Robert Koch, 
Wolff, Liman, Bischof und Löwig zugezogen worden. Koch 
verblieb bei seiner Meinung, dass die Mumifikation der Leiche nur 
durch Arsenik veranlasst sein könne, Liraan sprach sich hiergegen 
aus, nach Wolff sei jene „nicht mit Sicherheit auf andere Momente 
als Arsenikvergiftung zu beziehen“, Liman, Bischoff und Löwig 
hielten dafür, dass, wenn eine tödliche Arsenikvergiftung vorliege, 
jetzt noch das Gift in den Leichenteilen und in deren Umgebung — 
nach Meinung der Chemiker in relativ erheblicher Menge — nach¬ 
weisbar sein werde. Wolff stellte dies als zweifelhaft hin. 

Daraufhin wurden A. W. Hof mann die bei der zweiten Aus¬ 
grabung aufgehobenen Teile zur Untersuchung zugesandt. 

Er fand 1. in jeder der 22 Erdproben aus der Nachbarschaft 
des Sarges und aus anderen Stellen des Friedhofs Arsenik und zwar 
im Durchschnitt in 200 g Erde 2 /io m 8 Arsenik. 

2. In 100 g Hobelspänen, unterhalb der Magengegend des Skeletts 
entnommen, in ferneren 100 g Hobelspäne, rechts von der Leiche 
entnommen, in 100 g des mit viel Sand untermischten Sargdeckels 
wurden je eine Spur bzw. y 10 mg Arsenik, in 50 g der Sargbeschläge 
*/ 10 mg Arsenik ermittelt. 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med: u. (Jff. San.-Wesen. 3. Folge, lld. 55. H. 1. 8 
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Das Sterbekleid bestand aus einem seidenen, schwarzen Stoff und 
aus Leinewand oder Aehnlichem. Aus 200 g des Seidenstoffs wurden 
Vio nig Arsenik isoliert, aus dem anderen Material nur Spuren, so 
dass diese als von der Seide übertragen anzusehen seien. Der Ar¬ 
senikgehalt der Seide stamme von dem Schwarz seiner Farbe. 

3. In den möglichst von Sand gereinigten Knochen stellte 
A. W. Hofmann Arsen und zwar durchschnittlich 2 / 10 mg in 100 g 
fest; in 100 Gewichtsteilen „Rippen und Brustwirbel“ fanden sich 
4 /io rag, in gleicher Menge „Wirbel und Unterkiefer“ kaum 1 / 10 mg. 

Das Arsen der Knochen könne aus dem des Bodens oder aus 
dem des Sterbekleides stammen; daher sei die Frage auf Grund der 
chemischen Untersuchung nicht zu entscheiden, „ob das Arsen der 
Knochen bei Lebzeiten oder erst nach dem Tode Eingang gefunden 
habe.“ 

Die Ursache der choleraähnlichen Erkrankung der Frau Speichert 
am 28./29. 4. 1875 ist nicht sicherzustellen. Für die Meinung, dass 
es sich um eine Arsenikvergiftung gehandelt habe, könnten, abgesehen 
von den Erscheinungen der Krankheit und ihrem Auftreten im An¬ 
schluss an Nahrungsaufnahmen, die am 5. 5. 1875 vorhandenen 
Parästhesien der Extremitäten angeführt werden; nach Arsenikver¬ 
giftung brauchen ja mitunter solche Neuritiden nur kurze Zeit zu 
ihrer Entwickelung. 

Hat die von Sonnenschein gefundene Spur Arsen präexistiert, 
so halte ich dafür, dass sie nicht nach dem Tode in die Leiche ge¬ 
drungen ist, da ja die Rumpfhöhlen bei der ersten Exhumierung noch¬ 
völlig geschlossen waren; sie würde als Rest des eventuell etwa 8 Tage 
zuvor eingelührten Giftes ganz wohl anzusprechen sein. 

Robert Koch hatte ganz recht mit der Aeusserung, dass die 
Krankheitserscheinungen am 5. und 6. 5. 1875 der Vermutung, es 
handle sich um eine Arsenik Vergiftung, Raum nicht gegeben hätten; 
ich stimme auch mit ihm darin überein, dass im Hinblik auf jene 
Symptome die Annahme, es läge eine Strychninintoxikation vor, be¬ 
rechtigt war. 

Es ist mir, wie ihm, zweifelhaft, ob, angenommen, dass eine 
Strychninvergiftung bestanden hat, diese die Todesursache gewesen ist. 
Denn das Nachlassen der wesentlichsten Krampferscheinungen vor 
Verabreichung der vom Ehemann Speichert hergerichteten Lösung, 
das bald darauf einsetzende Koma, welches in den Tod überging. 
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führen notwendig zu der Erwägung: „sind in der Tat nur 2 g Chloral- 
hydrat verabreicht worden, oder hatte Speichert ein Narkotikum in 
tödlicher Dosis dem Dr. v. Zagrotzki in die Hand gegeben?“ Heute 
kann man mit Sicherheit sagen, dass der bezüglich eines Krampf¬ 
giftes negative ßefund Sonnenschein’s tödliche oder nicht tödliche 
Vergiftung durch Strychnin nicht ausschliesst; diese irrige Meinung 
Liman’s und Wolff’s ebenso wie die Ueberschätzung des Werts der 
Mumifikation bezüglich der Diagnose „tödliche Arsenikvergiftung“ 
waren wohl bis Ende der 70er Jahre durch den „Stand der Wissen¬ 
schaft“ nicht völlig ausgeschlossen. 

Ganz überraschender Weise ist durch A. W. Hofmann in so 
vielen der ihm übergebenen Objekte Arsen gefunden worden, dass die 
Annahme einer Arsenik Vergiftung kerne Stütze erhielt: eine Annahme, 
die aber, wie schon aus obigem ersichtlich, für die letzten 12 Stunden 
der Frau Speichert auch sonst abzulehnen ist. 

Der Akteninhalt spricht in unzweideutiger Weise dagegen, dass 
Selbstmord der Frau Speichert Vorgelegen habe; auch die Annahme, 
es könne sich um eine zufällige Vergiftung gehandelt haben, findet 
in jenem keine Stütze. 

Fasse ich schliesslich more solito mein Urteil über den Fall 
Speichert in kurzen Sätzen zusammen, so lauten diese: 

1. Weder die Sektionsbefunde noch die Ergebnisse der chemischen 
Untersuchungen führen zu einem sicheren Urteil über die Todesursache 
der Frau Speichert. 

2. Im Hinblick auf die von allen Zeugen betonte Zuverlässigkeit 
und Wahrheitsliebe der Frau Speichert habe ich kein Bedenken als 
sicher anzunehmen, dass sie am 26. 4. 1875 mittelst Chloroform 
oder Aether, am 2. 5. 1875 mittelst eines Narkotikums vergiftet 
worden ist. 

3. Ihre choleraähnliche Erkrankung am 28./29. 4. 1875 kann 
ebenfalls toxischen Ursprungs gewesen sein; als klargestellt (Arsenin¬ 
vergiftung) vermag ich ihre Ursache nicht anzuerkennen. 

4. Die Annahme, dass die Krankheitserscheinungen in der ersten 
Hälfte der Nacht zum 6. 5. L875 durch Strychnin bedingt, sowie die 
fernere, dass der Tod durch Verabreichung eines Narkotikums herbei¬ 
geführt worden ist, erklären die Ereignisse der letzten zwölf Stunden 
ungezwungen. 
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Untersuchungen über Treberbrot. 

(Nach Stofifwechselversuchen am Menschen.) 

Von 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. med. et phil. R. 0. Nenmann, 

Direktor des Hygienischen Instituts der Universität Bonn. 


In jüngster Zeit ist wiederholt angeregt worden, Treber bei der 
Herstellung von Brot als Streckmittel zu verwenden. Insbesondere 
hat sich Herr Geh. Regierungsrat Prof. Dr. phil. et med. Th. Paul 
in München 1 ) 2 ) damit befasst, gemahlene Trockentreber hersteilen zu 
lassen, die nach Entfernung beträchtlicher Spelzenmengen unter dem 
Namen „Zervesinmehl“ dem zu etwa 94 pCt. ausgemahlenen Roggen¬ 
mehl zugesetzt und dann zu Brot verbacken wurden. 

Derartige Brote sind mir von Herrn Geheimrat Paul freundlichst 
zugesandt worden, um sie einem vom Ministerium des Innern ge- 
äusserten Wunsche entsprechend hinsichtlich ihrer Brauchbarkeit für 
die menschliche Ernährung zu prüfen. 

Ich glaubte, diesem Wunsche um so eher entsprechen zu sollen, 
als ich mich während des Krieges schon mit verschiedenen Brotunter¬ 
suchungen befasst hatte und ein Vergleich des neuen Brotes mit den 
bisher untersuchten Brötsorten angebracht erschien. 

Bekanntlich fallen die Treber als Rückstand des geschrotenen 
Malzes bei der Bierbrauerei in grossen Mengen ab. Wegen ihres hohen 
Gehalts an Eiweiss, Fett und stickstofffreien Extraktstoffen dienen sie 
als wertvolles Futtermittel insbesondere für Milchvieh. Zur mensch¬ 
lichen Ernährung sind sie bisher noch nicht herangezogen worden. 
Der Grund hierfür lag, von Vorurteilen abgesehen, namentlich darin, 
dass der menschliche Organismus alle kleiehaltigen und kleieähnlichen 

1) Th. Paul, Untersuchungen über die Streckung des ßrotmehles mit Neben¬ 
erzeugnissen der Bierbereitung (Zervesinmehl). Erster Bericht. Landwirtschaftl. 
Jahrb. f. Bayern. Jahrg. 1917. H. 4. 

2) Derselbe, Zervesinbrot. Ein Vorschlag zur Streckung des Brotmehles. 
München-Augsburger Tagesztg. 1917. Nr. 369. 
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Nährmittel nicht in genügender Weise ausnützt, während dies bei den 
verschiedenen Tieren, vornehmlich Wiederkäuern, in ausreichendem 
Masse der Fall ist, und es daher wirtschaftlicher erschien, die Ab¬ 
fallstoffe den Tieren einzuverleiben. 

Es ist aber ohne weiteres klar, dass wir in einer Zeit, in der 
die für die menschliche Ernährung zur Verfügung stehende Eiweiss¬ 
menge sehr knapp ist, diese nur mit Bedauern für die tierische Er¬ 
nährung abwandern sehen, zumal'es sich hierbei um ganz gewaltige 
Mengen handelt. Nach den angegebenen Ausführungen von Paul 
lieferten vor dem Kriege die Brauereien Münchens allein jährlich bei 
einer durchschnittlichen Verarbeitung von 600 000 Doppelzentnern 
Malz ungefähr 195 000 Doppelzentner Trockentreber, und auch jetzt 
im Kriege beträgt die jährliche abfallende Menge noch 58 500 Doppel¬ 
zentner. Nimmt man im trocknen Treber einen Gehalt von etwa 
20 pCt. pflanzlichem Eiweiss und 7 pCt. Fett an, so ergeben sich 
ungefähr 12 400 Doppelzentner Pflanzeneiweiss und 349 Doppelzentner 
Fett und ausserdem noch 24 400 Zentner stickstofffreie Extraktstoffe. 

Das sind Zahlen, an denen man nicht achtlos vorübergehen kann 
und die den Wunsch berechtigt erscheinen lassen, das Material der 
menschlichen Ernährung zuzuführen. Daher sei es auch, wie Paul 
ausspricht, „zweckmässig, sofort Maassnahmen zu ergreifen, um die 
abfallenden Treber für die Streckung des Brotmehls nutzbar zu machen“. 

Hierbei darf aber nicht übersehen werden, dass die durch die 
chemische Analyse ermittelten Werte nicht ohne weiteres als eine 
dem menschlichen Körper zugute kommende Menge angesetzt werden 
kann, da es sich zunächst um Rohprotein handelt, das physiologisch 
nur bis zu einem gewissen Grade resorbiert und assimiliert wird; 
weiterhin muss berücksichtigt werden, dass in den Trebern das Ei¬ 
weiss nicht aufgeschlossen vorliegt, sondern, wie bei der Roggenkleie 
und Weizenkleie, fest in Zellen eingeschlossen ist, die den mensch¬ 
lichen Verdauungssäften nur schwer zugänglich sind. Dazu kommt 
•noch, dass die in der Kleie vorhandenen Hüllen, also zum grössten Teil 
reine Zellulose, vom menschlichen Körper nicht verwertet werden können 
und die Verdauung der andern mit eingeführten Stoffe beeinträchtigen. 

Beim Roggen- und Weizenkorn gelingt es verhältnismässig leicht, 
die Hüllen vom Korn zu trennen. Dies ist jedbch bei der Gerste, 
die die Treber liefert, nur in beschränktem Umfange der Fall, weil 
hier die Spelzen mit dem Korn verwachsen sind. Insofern liegen 
also die Verhältnisse bei den Trebern nicht günstig. 
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Diese Tatsache führte dazu, die getrockneten Treber nicht einfach 
auf Walzenstühlen in ein feines Pulver umzuwandeln, sondern ein be¬ 
sonderes Verfahren auszuarbeiten, das die Trennung der Hüllen vom 
Korn weitgehend gestattet. 


Paul gibt darüber folgendes an (1. c. S. 310): 

„Die Versuche hierzu wurden von mir in der Kunstmühle Tivoli 
(München, Tivoli 3) unter Mitwirkung des dortigen Direktors Adolf 
Städele ausgeführt. Hierbei hat sich ergeben, dass beim Vermahlen 
der Trockentreber mit Mühlsteinen die Schalenbestandteile in zusammen¬ 
hängenden Stücken losgelöst und abgesiebt werden können. So er¬ 
gaben die am 1. Mai 1917 vorgenommenen Mahlversuche von Trocken¬ 
trebern aus der Schlossbräu Tutzing A.-G. ein Erzeugnis, das durch 
Absieben in 4 verschiedene Feinheitsgrade zerlegt werden konnte. 
Die beiden gröbsten Anteile bestanden fast ausschliesslich aus den 
mehr oder weniger zerkleinerten Schalen. Der feinste und der Menge 
nach grösste Anteil (etwa 70 pCt.) wurde nochmals gemahlen und 
durch Sieben in 2 Feinheitsgrade zerlegt. Durch weiteres Absieben 
wurde ein sehr brauchbares Mehl erhalten, dessen Ausbeute ungefähr 
65 pCt. der ursprünglich angewandten Trockentreber betrug und als 
„Zervesinmehl“ I bezeichnet werden soll. 

Bei weiteren, am 10. und 11. Mai d. J. in grösserem Massstabe 
ausgeführten Mahl versuchen, zu denen wir_5 Doppelzentner Trocken¬ 
treber aus der Aktienbrauerei zum Löwenbräu in München verwendeten, 
wurden folgende Erzeugnisse erhalten: 


1. Feines Mehl {Seidengaze Nr. 12 u. 13) 

2. Dunst I (Seidengaze Nr. 6) 

3. Dunst I b (Sieb Nr. 22) 

4. Dunst II (Sieb Nr. 18) 

5. Uebergänge (Ueberschläge, Hülsen) 


65,5 

kg = 

13,1 

pCt. 

80,5 

77 = 

16,1 

77 

108,5 

77 = 

21,7 

77 

128,5 

77 - 

25,7 

77 

118,5 

77 = 

23,7 

77 

501,5 

kg = 

100,3 

pCt. 


Aus dem Dunst II liessen sich noch erhebliche Mengen von 
Schalenbestandteilen abziehen. Durch Zusammenmischen der feineren 
Anteile konnten auch hier etwa 65 pCt. brauchbares, d. h. zur 
Streckung des Brotmehls geeignetes Mehl erhalten werden, das nach¬ 
stehend als „Zervesinmehl II U bezeichnet werden soll.“ 

Hieran wird dann noch die Bemerkung geknüpft: „Da die Spelzen 
(Schalenbestandteile) der Gerstenkörner bei der Herstellung des Mehls 


bv Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Untersuchungen über Treberbrot. 


119 


grösstenteils entfernt werden, so fallen auch die Bedenken weg, die 
man von verschiedenen Seiten gegen solche Mehlarten erhoben hat, 
die auch für den Menschen unverdauliche Bestandteile enthalten (z. B. 
Stroh-, Holz- und Heumehl).“ 

Durch die nachstehend beschriebenen Versuche sollte geprüft 
werden, ob solche Bedenken noch bestehen oder inwieweit sie zerstreut 
werden können. 

Am 26. Juli 1917 erhielt ich 15 Brote zu je 3 Pfd. mit den 
Kennbuchstaben „F“, „J“, „U“ und den Bezeichnungen 0 pCt., 5 pCt., 
10 pCt., die den Zusatz an Zervesinmehl bedeuteten. Die Brote waren 
aus Roggenraehl in der Militärbäckerei des Königl. Proviantamts in 
München unter Leitung von Geheimrat Paul hergestellt worden. Das 
Roggenmehl war zu 94 pCt. ausgemahlen und mit diesem das Brot 
„F“ (ohne Zervesinmehlzusatz) gebacken. 

Ich nehme an, dass die mir übersandten Brote nach demselben 
Schema angefertigt wurden wie die früheren Brote bei den ersten 
Backversuchen, worüber folgendes berichtet wird (1. c. S. 315): 

„Das hierzu benutzte Zervesinmehl I wurde aus den bei den am 
1. Mai 1917 in der Kunstmühle Tivoli aus Trockentrebern der Schloss¬ 
bräu Tutzing A.-G. hergestellten Mahlerzeugnissen durch Absieben 
gewonnen. Es wurden zwei Sorten Brot mit Zusatz von 5 pCt. und 
10 pCt. Zervesinmehl l gebacken, deren Gewicht (1% kg) und äussere 
Form dem Kommissbrot gleichkam. Die Zubereitung erfolgte in der¬ 
selben Weise wie bei den am 26. April 1917 ausgeführten Backver- 
versuchen. Ein kleiner Unterschied bestand nur darin, dass das Zerve¬ 
sinmehl und das Roggenmehl vor dem Zusammenkneten mit dem 
Sauerteig gut gemischt wurde. 

1. Herstellung des Brotteigs mit 5 pCt. Zervesinmehl I. 


Es wurden abgewogen: 

Roggenmehl (94 pCt.). 6,950 kg 

Zervesinmehl. 0,550 „ 

Sauerteig (enthaltend 2100 g Wasser) 5,600 „ 

Kochsalz. 0,220 „ 

13,320 kg 

Wasser im Sauerteig.2,100 „ 

Gewicht des Trockenmaterials . . 11,220 kg 
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Die Weiterverarbeitung fand, wie oben beschrieben, statt: 

Die Menge des zugesetzten Wassers betrug 4,450 kg 

Der Teig wog unmittelbar nach der Herstellung 17,450 „ 

Der Verlust während des 1 Stunde 5 Min. dauernden Rubens (Gärens) 
betrug 50 g. 

5s wurden 10 Brote mit je 1,650 kg Teigeinlage geformt und 
diese zu 1,5 kg ausgebacken. Die Backzeit betrug 1 Stunde 30 Min. 

'Diese Brote wie auch diejenigen mit 10 pCt. Zervesinmehl I waren 
während des Backens auf der Herdplatte ziegelförmig nebeneinander 
angeordnet, wie es bei dem gewöhnlichen Kommissbrot der Pall ist. 

2. Herstellung des Brotteiges mit 10 pCt. Zervesinmehl I. 

Es wurden abgewogen: 

Roggenmehl (94 pCt.) .... 6,400 kg 

Zervesinmehl I.1,100 „ 

Sauerteig (enthaltend 2100gWasser) 5,600 „ 

Kochsalz. 0,220 „ 

13,320 kg 

Wasser im Sauerteig.2,100 „ 

Gewicht des Trockenraaterials . . 11,220 kg 

Die Weiterverarbeitung fand, wie oben beschrieben, statt. Die Menge 
des zugesetzten Wassers betrug 4,550 kg. Der Teig wog unmittelbar 
nach der Herstellung 17,900 kg. Der Verlust während des 1 Stunde 
5 Min. dauernden Rühens (Gärens) betrug 100 g. Es würden 10 Brote 
mit je 1,670 kg Teigeinlage geformt und zu 1,5 kg ausgebacken. Die 
Backzeit betrug 1 Stunde 35 Min.“ 

Die Brote, die ich erhielt, waren sämtlich gut ausgebacken. Ihre 
Farbe neigte auf der Aussenseite nach dunkelbraun, im Schnitt nach 
dem gewöhnlichen Aussehen von „Bauernbrot“ hin. Am hellsten 
zeigte sich das reine Roggenbrot. Etwas dunkler war das 5 pCt. 
Zervesinmehl enthaltende Brot. Noch mehr wich das 10 proz. Gebäck 
ab. Die Rinde war glänzend, glatt, hing mit der Krume eng zusammen, 
hatte aber nur eine unbedeutende Dicke; sie war eher weich als hart. 
Die Krume war leicht und krümellos schneidbar, gleichmässig durch¬ 
gebacken und mit reichlichen Poren durchsetzt, die aber beim 10 proz. 
Zervesinmehl enthaltenden Brot nach der Mitte zu geringer wurden. 
Sie war hier etwas fester. Schliefige Stellen (Wasserstreifen) fehlten 
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in allen Broten. Das Brot hatte ein appetitliches Aussehen, roch gut 
und erfüllte äusserlich alle Anforderungen an ein gutes Brot. 

Die Geschmacksprobe, zu der ich auch meine Assistenten und 
das Institutspersonal heranzog, fiel im allgemeinen nicht ungünstig 
für das Treberbrot aus. Beim Genuss desselben — die Proben 
wurden stets ohne Kenntnis des jeweiligen Brotes gereicht — trat 
nichts Fremdartiges hervor und Unterschiede wurden kaum heraus- 
gefunden. Eine Person bevorzugte sogar einmal das 5 pCt. und ein¬ 
mal das 10 pCt. Zervesinmehl enthaltende Brot gegenüber dem Roggen¬ 
brot wegen seines angeblichen aromatischen Beigeschmacks. Ich selbst 
empfand beim Treberbrot (10 pCt.) 1 ) einen Beigeschmack, der mich 
an etwas dumpfig gewordenes Buchweizenmehl erinnerte. 

Ueber die „Bekömmlichkeit“ des Brotes lässt sich nichts aus- 
sagen, wenn jemand nur 1 —2 Schnitten zur Probe geniesst. Dazu 
bedarf es einer grösseren Menge Brotes, die wiederholt und längere 
Zeit hindurch genossen wird. Da ich im Verlauf des Versuches 
15 Kilo Brot, darunter 10 Kilo Treberbrot, zu mir genommen habe, 
so dürfte mir ein Urteil darüber abzugeben gestattet sein. Dieses 
geht dahin, dass ich Treberbrot (5 pCt.) auch auf lange Dauer hinaus 
würde ungestört geniessen können, dagegen möchte ich Treberbrot 
(10 pCt.) nicht täglich zu mir nehmen, weil — wenigstens bei so 
grossen Mengen wie 1000 g — allmählich ein Gefühl des Unbehagens 
eintritt und danach sich ein Bedürfnis nach reinem Roggenbrot ein¬ 
stellt. Ein nicht näher zu definierender aromatischer Körper des 
Trebers verursachte Aufstossen nach dem Genuss des Brotes. 

In seiner Veröffentlichung gibt Paul eine Reihe von Beobachtungen 
wieder, die er an einer grösseren Anzahl von urteilsfähigen Personen 
gemacht hat, denen er Brot zur Probe übergab. Die betreffenden 
Angaben decken sich zum Teil mit den meinigen. In einigen Fällen 
wird mehr dem Roggenbrot, in anderen Fällen mehr dem Treberbrot 
der Vorzug gegeben, in keinem Falle aber wird das Treberbrot 
schlechthin abgelehnt. 

In Bezug auf die Säure des Brotes wichen die Ansichten eben¬ 
falls etwas von einander ab. Die meisten finden es „säuerlich“, eine 
Person bezeichnet das Treberbrot (10 pCt.) allerdings als „widerlich 

1) Der Kürze wegen soll Roggenbrot mit Roggenmehl zu 94pCt. ausgemahlen 
als Roggenbrot (94pCt.), Roggenbrot mit 5pCt. Zervesinmehl ausgemahlen als 
Treberbrot (5pCt.), Roggenbrot mit lOpCt. Zervesinmehl ausgemahlen als 
Treberbrot (lOpCt.) bezeichnet werden. 
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süss“ 1 ). Der Begriff „säuerlich“ wird scheinbar von mehreren Seiten 
als ein Nachteil empfunden, wie wohl ein grösserer Säuregehalt dem 
Schwarzbrot im allgemeinen einen guten und angenehmen Geschmack 
verleiht. Ich empfand die „Säure“ nicht unangenehm. Aber es gibt 
bei der Beurteilung des Brotes wohl kaum noch einen anderen Be¬ 
griff, der nach der Ansicht der Verzehrer so verschieden beurteilt 
wird, wie gerade der Säuregehalt. Gewöhnlich kennt der Nichtfach¬ 
mann den wahren Säuregehalt des Brotes gar nicht und urteilt 
dementsprechend oft unrichtig. Bei unsern vorliegenden Broten ist 
derselbe allerdings hoch und demnach die Angabe „säuerlich“ zu¬ 
treffend. 


Beistehende Zusammenstellung über den Säuregehalt einiger Brote 
mag dies erläutern: 

100 g Brot verbrauchen wieviel Kubikzentimeter Normalalkali zur 


Sättigung? 2 ) 

Weizenbrot zu 70 pCt. ausgemahlen.1,2 ccm 

Blutbrot (aus Roggenschrot).2,8 „ 

Weizenbrot zu 80 pCt. ausgemahlen.4,6 „ 

K.-Brot. Feinbrot (aus Roggen- und Weizenmehl . . 5,4 „ 

K.-Brot. Schwarzbrot (aus Roggenschrot- und Roggen¬ 
mehl .7,8 „ 

Schrotbrot.8,0 „ 

Pumpernickel.8,2 „ 

Kommissbrot.8,6 „ 

Growittbrot (von 4 Teilen Roggenmehl und 1 Teil Weizen¬ 
mehl .9,0 „ 

Roggenbrot zu 80 pCt. ausgemahlen.10,0 „ 

Roggenbrot zu 94 pCt. ausgemahlen (München) ... 8,2 „ 

Treberbrot mit 5 pCt. Zervesinmehl.10,8 „ 

Treberbrot mit 10 pCt. Zervesinmehl.10,0 „ 


1) Naoh Paul’s Mitteilungen. 

2) Die nachfolgend in kleinen Uebersichten angegebenen Vergleichswerte 
entstammen früheren eigenen Brotuntersuohungen: 

R. 0. Neumann, Ueber das Verhalten von strohmehlhaltigem Brot, Kriegs¬ 
brot, Blutbrot und anderem Brot im menschlichen Körper. Diese Vierteljahrsschr. 
3. Folge. 51. Bd. 2. H. — Ueber Vollkornbrote und das neue Gross’sohe Ver¬ 
fahren zur Herstellung von Vollkornbrot. Ebenda. 3. Folge. 53. Bd. 1. H. 
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Die chemische Zusmnmcnsetsnng der Brote- nnA des Zervesinntehles. 

Iaht Ile I. 

Prozentnale ehemisclic Zo»ammM»»hniD^;.der verwendete« Brote nnd des Zervesinmehles 1 ) s 1. 
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Die Tabelle I liis.st zunächst erkeirnera dass das Roggenbrot 
(94 pCt.) in seinem Eiweiss-, ^t^tihd.KohMiydtattgchalt von Roggen- 
brotmr ähnlicher Ausmahlung nicht sehr'.verschieden Ist. Pas ist auch 


•erklärlich, da der Eiweiss- uod Fettgehalt der vcrsehißdeneri Getreide-", 
sotten an sieb schon schwankt.. Rindende Soh hisse, ob das eine Mehl 
vor dem andern den Vorzug verdient, lassen sieb deshalb aus den 
JEiwejss* und Fettanalysen nicht tmheql Deutlicher w>rd ein Unterschied 
schon, wenn tuun nach dem Rchlasergehai t und der Asche forscht, 
•denn an* dieser. Zahlen kann man eher auf die Yerdhi/iiehkeit schlichen. 

Pas. Uoggcnbro! (94 pOk}' enthält 2,t>4 pCi. Rohfaser- in der 
frischen Masse find 4,43 pCi in der Trockenmasse, ausserdem ; l ,37 pOt. 
Asche m der frischen Masse und 5,30 pCt, in der- Tfockemnassc.: Es 
sreht, wie die •öaofrfolgemle-' kleine Fcborsm-hr 

Rohtasergebalf Asehegebait 

Weizenhrot zu TO pCi, aosgeroahlen 0,24 y>C-t 0,89 

Weizenbrot ?;a 80 pCt. ausgemahlefi- 0,60 ,, 0,98 

Roggenbrot zu 80 pCt. ausgemahien 0,9 { .1,14 

Kommissbrot zu 8r> pGt. ausgemalilecr 1,30 1,21 

K.-Broi (Schwarzbrot).L,?4 f , 1,38 

Roggenbrot zu 94 pCi. ausgernahleii 2,64 1,37 

1) Die Zahlen beziehen sieb auf Brotkrume. 

2) SäoiEli'ilie AnatysB'n der Bwjfe gasaroten Stoffzaichskis sied ron 

mir salbst in doppelter» •Rnrhön. '.»üsgebjhyt- ; .s?axdeOr ' 

. : 
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zeigt, hinsichtlich seiner voraussichtlichen/ Ausnutzung nicht eben 
glänzend da, und wenn auch aus diesen Zahlen noch nichts End¬ 
gültiges entnommen werden kann, so darf man doch nur ein sehr 
mittelmässig verdauliches Brot erwarten. Wie die Untersuchungen 
lehren, trifft diese Annahme auch wirklich zu. 

Es fragt siöh nun, ob die Zusammensetzung des Treberbrotes 
günstige Aussichten für ein gut ausnützbares Brot bieten. 

Die in Treberbrot vorhandenen Bestandteile stehen unter dem 
Einfluss des Zervesinmehles und seiner Zusammensetzung. Da einmal 
5 pCt., das andere mal 10 pCt. davon dem Roggenmehl (94 pCt.) zu¬ 
gesetzt worden sind,r so muss sich bis zu einem gewissen Grade das 
neue Treberbrot in seiner Zusammensetzung ändern. 

Das Zervesinmehl enthält als Trockenmehl nur 7,4 pCt. Wasser 
und ist infolge dessen verhältnismässig reich an Eiweiss (29,05 pCt. 
in der frischen und 31,37 pCt. in der Trockenmasse), auch einiger- 
massen an Fett (6,7 pCt. in der frischen und 7,24 pCt. in der Trocken¬ 
masse). Es steigt aber damit auch der Rohfasergehalt auf2l,02pCt. 
und der Aschegehalt auf 4,81 pCt. in der frischen und 22,7 pCt. bzw. 
5,2 pCt. in der Trockenmasse. 

Hieraus ergeben sich, wie aus folgender Zusammenstellung er¬ 
sichtlich ist, für die Treberbrote nachgenannte Zahlen (in Prozenten): 



Roggenbrot 

Treberbrot 

Treberbrot 

Zervesin 


(94 pCt.) 

zum Vergleich 

(5 pCt.) 

(10 pCt.) 

mehl 

Wasser .... 

. . 40,40 

39,00 

38,20 

7,40 

Stickstoff . . . 

. . 1,05 

1,16 

1,24 

4,65 

Rohei weiss . . 

. . 6,56 

7,26 

7,78 

29,05 

Rohfette . . . 

. . 0,45 

0,64 

0,87 

6,70 

Rohfaser . . . 

. . 2,64 

3,24 

3,91 

21,02 

Asche . . . . 

. . 1,37 

1,46 

1,58 

4,81 

Kohlehydrate . . 

Brot verbrauchen 

. . 48,58 

wie- 

48,40 

47,66 

— 

viel ccm Normalalkali 8,2 

10,8 

10,0 

— 


Säure (100 g)? 


Bemerkenswert ist der höhere Eiweissgehalt im Treberbrot von 
7,26 pCt. bezw. 7,78 pCt., gegenüber dem Gehalt an Eiweiss von 
6,56 pCt. im Roggenbrot (94 pCt.) und ebenso der höhere Rohfaser¬ 
gehalt von 3,24 pCt. bezw. 3,91 pCt., gegenüber dem Roh fasergeh alt 
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von 2,64 pCt im Roggenbrot (94 pCt.). Mit diesen Werten erreicht 
der Rohfasergehalt im Treberbrot eine sehr beträchtliche Höhe, der 
von den mir bekannten Broten nur noch vom Strohbrot mit 14 pCt. 
bezw. 20 pCt. Strohmehl übertroffen wurde, in dem ich einen Roh¬ 
fasergehalt von 3,65 pCt. bezw. 3,82 pCt. feststellen konnte. 

Hiernach schneidet das Treberbrot in seiner Zusammensetzung 
jedenfalls nicht günstiger ab als das Roggenbrot (94 pCt.), sondern 
vielmehr’ ungünstiger. 

Den Fettgehalt des Zervesinmehles, der in der Veröffentlichung 
von Paul auf etwa 10 pCt. angegeben wird, konnte ich nur zu 7,24 pCt. 
feststellen: daher enthielten die Treberbrote nur 0,64 bezw.0,87 pCt.Fett. 

Die Stoffwechselversuche. 

Die Stoffwechsel- bezw. Ausnutzungsversuche mit den Broten 
führte ich an mir selbst aus. 

Es folgten drei Perioden aufeinander. 

In der 1. Periode nahm ich 5 Tage lang 1000 g vom Roggenbrot 
(94 pCt.), in der 2. Periode folgten 5 Tage mit 1000 g vom Treberbrot 
(5 pCt.), in der 3. Periode wurden 5 Tage 1000 g vom Treberbrot 
(10 pCt.) eingeführt. 

Dem Hauptversuch gingen 3 Vortage mit 1000 g Roggenbrot aus 
Mehl voraus, welches auch zu 94 pCt. ausgemahlen war, aber hier 
in Bonn verbacken wurde. Ich nahm diese Versuchstage voraus, um 
meinen Körper auf das auf die gleiche Weise hergestellte Münchener 
Brot vorzubereiten. Mithin umfasste der ganze Versuch 18 Tage. 

Das Brot wurde nur in Form von Krume (also 1000 g Brotkrume) 
nach vollständiger Entfernung der Rinde verwandt, um störende 
Unterschiede (wegen der verschiedenen Zusammensetzung der Rinde) 
in der Ausnutzung auszuschalten. Ausser dem Brot wurde nichts 
als Wasser genommen, und zwar je nach der Lufttemperatur und dem 
Flüssigkeitsbedürfnis etwa 1500—2500 ccm. Irgend eine Zufuhr von 
Alkohol, Tee, Gewürzen und dergl. fand selbstverständlich nicht statt. 

Ich lasse nunmehr zunächst drei Tabellen folgen. 

Die erste Tabelle (II) gibt die täglichen Gesamteinnahmen 
an, die zweite Tabelle (III) enthält die täglichen Ausgaben, 
die dritte Tabelle (IV) bringt den Verlust und die Aus¬ 
nutzung von Eiweiss, Fett, Rohfaser und Asche und 
Trockensubstanz. Die in den Tabellen angegebenen Zahlen sind 
Mittelwerte aus je 5 Tagen. 
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Tabelle II. 

Die täglichen Gesamteinnahmen in 1000 g Brotkrume, 


Brote 

Wasser 

Trocken¬ 

substanz 

Stickstoff 

Eiweiss j 

-4-» 

<o 

. © 
•IS 

O? 

Sh 

& 

Xi 

o 

PS 

<D 

»fl 

ü 

00 

Kalorien 

Roggenbrot (94pCt.) 

404,0 

596,0 

10,5 

65,6 

4,5 

485,8 

26,4 

13,7 

2302,6 

Treberbrot ( 5pCt.) 

390,0 

610,0 

11,6 

72,6 

6,4 

484,0 

32,4 

14,6 

2341,6 

Treberbrot (lOpCt.) 

382,0 

618,0 

12,4 

77,8 

8,7 

476,6 

39,1 

15,8 

2353,9 


Tabelle III. 

Die täglichen Ansgaben. 


Perioden 

Brote 

Kot (frisch) 

o bO'g 

g8o 

JgS CO 

§ g • 

cc 

Trockenkot 
pro Tag 

Stickstoff 
in Kot 

Fett 
in Kot 

Rohfaser 
in Kot 

Asche 
in Kot 

Harnmenge 

in ccm 

S 2 
Ü * 

IX! 

Gesamte 

StickstofFausfuhr 

in 

pCt. 

pro 

Tag 

in 

pCt. 

pro 

Tag 

in 

pCt. 

pro 

Tag 

in 

pCt. 

pro 

Tag 

1. 

Roggenbrot (94pCt.) 

BS1 

19,1 

109,6 

3,13 

3,43 

4,03 

4,42 

16,71 

18,31 

6,60 

• 

7,23 

1085 

5,48 

8,91 

2. 

Treberbrot ( 5pCt.) 

BQ 

17,8 

115,7 

3,46 

4,00 

4,53 

5,81 

20,96 

24,25 

7,25 

8,38 



10,50 

3. 

Treberbrot (lOpCt.) 

849,0 

16,8 

142,6 

3,53 

5,03 

4,60 

6,55 

21,33 

30,41 

7,65 

10,90 

1120 

6,86 

11,89 


T’a belle IV. 

Der Verlust nnd die Ausnutzung von Eiweiss (Stickstoff), Fett, Rohfaser, Asche 
und Trockensubstanz in Prozenten. 


Perioden 

Brote 

Eiweiss 

(Stickstoff) 

Fett 

Rohfaser 

Asche 

Trocken¬ 

substanz 

In 1000 g Brot 
wurden an ans- 
nützb. Eiweiss 
aufgenommen- 

Verlast 

Aus¬ 

nützung 

Verlust 

Aus¬ 

nützung 

Verlust 

Aus¬ 

nützung 

Verlust 

Aus¬ 

nützung 

Verlust 

Aus¬ 

nützung 

1. 

Roggenbrot (94pCt.) 

32,66 

67,34 

98,22 

1,78 

69,35 

30,65 

52,77 

47,23 

20,07 

79,93 

51,55 

2. 

Treberbrot ( 5pCt.) 

34,49 

65,51 

82,97 

17,03 

74,84 

25,16 

57,39 

42,61 

18,97 

81,03 

54,45 

3. 

Treberbrot (lOpCt.) 

40,56 

59,44 

75,29 

24,71 

77,77 

22,23 

68,96 

31,04 

23,07 

76,93 

53,35 


a) Die Stickstoff- und Eiweissverwertung im Kot. 

Betrachten wir zunächst das Roggenbrot (94 pCt.), welches als 
Vergleichsbrot dient. Im Roggenbrot (94 pCt.) wurden dem Körper 
pro Tag einverleibt 10,5 g Stickstoff = 65,6 g Eiweiss. Ausgeschieden 
sind 3,43 g Stickstoff = 21,43 g Eiweiss. Das ergibt einen Verlust 
von 32,66 pCt. und eine Ausnutzung von 67,34 pCt. 

Mithin gehört das Brot vom Roggenmehl, welches bis 94 pCt. 
ausgemahlen ist, zu solchen, bei denen, wie das oben bereits Gesagte 
erwarten liess, das Eiweiss nicht gut ausgenützt wird. 
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Zum Vergleich lasse ich wieder einige Zahlen folgen, aus denen 
die Stellung des Roggenbrotes ersehen werden kann. 



Verlust 

Ausnützung 

Weizenmehl zu 70 pCt. ausgemahlen .... 

13,91 

86,09 

K.-Brot (Feinbrot). 

15,77 

84,23 

Weizenbrot zu 80 pCt. ausgemahlen .... 

17,34 

82,66 

Rolandbrot (aus 4 TeilenRoggen und 1 Teil Weizen) 

18,40 

81,60 

Kommissbrot. 

20,35 

79,65 

Growittbrot (Vollkornbrot aus Roggen) ohneHüllen 

20,77 

79,23 

Roggenbrot zu 80 pCt. ausgemahlen .... 

24,73 

75,27 

Schrotbrot . 

27,17 

72,83 

Schillerbrot (Vollkornbrot). 

33,69 

66,31 

Pumpernickel. 

39,65 

60,35 

Soldatenbrot (aus ungeschältem Roggen) . . 

43,35 

56,65 

Reine Kleie. 

56,32 

34,68 


Danach müsste das Roggenbrot (94 pCt.) eingereiht werden 
zwischen dem Schrotbrot und dem Schillerbrot, bei denen etwa 1 / 3 der 
Eiweisssubstanz verloren geht. 

Die Treberbrote verhalten sich in ihrer Eiweissverwertung noch 
etwas anders. 

Es wurden eingeführt beim Treberbrot (5 pCt.) 11,6 g Stickstoff 
= 72 g Eiweiss, beim Treberbrot (10 pCt.) 12,4 g Stickstoff = 77,8 g 
Eiweiss, also 7 g bzw. 12,2 g mehr als beim Roggenbrot (94 pCt.) 

Aber auch die Ausscheidung betrug mehr. Die Analysen er¬ 
gaben beim Treberbrot (5 pCt.) 4 g Stickstoff = 25 g Eiweiss, beim 
Treberbrot (10 pCt.) 5,03 g Stickstoff = 31,43 g Eiweiss, gegenüber 
3,43 g Stickstoff = 21,44 g Eiweiss pro Tag beim Roggenbrot (94 pCt.) 
Es gingen also in der ersten Treberperiode 0,55 g Stickstoff = 3,56 g 
Eiweiss, in der zweiten Treberperiode 1,6 g Stickstoff = 10 g Eiweiss 
mehr als in der Roggenbrotperiode pro Tag unbenutzt ab. 

Diese Tatsache wird sofort erklärlich, wenn man die Gesamt¬ 
ausscheidungen einer Prüfung unterzieht und die abgesetzten Kot¬ 
mengen betrachtet. 

Es werden in der Roggenbrotperiode abgegeben 574 g frischen 
Kotes pro Tag, in der ersten Treberbrotperiode 650 g und in der 
zweiten Treberbrotperiode sogar 849 g. Auf lufttrockenen Kot be¬ 
rechnet, ergibt sich eine Menge von 109,6 g in der Roggenbrot¬ 
periode, von 115,7 in der 1. Treberbrotperiode und von 142,6 g in 
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der 2. Treberbrotperiode. Der Wassergehalt des Kotes beträgt 

80,9 pCt. bzw. 82,2 bzw. 83,2 pCt. 

Wenn so gewaltige Mengen Kot ausgeschieden werden, die gegen¬ 
über den Kotmengen der Roggenbrotperiode in der 1. Treberbrot¬ 
periode ein Plus von 76 g und in der 2. Treberbrotperiode sogar ein 
Mehr von 275 g pro Tag (auf Trockenkot berechnet 6,1 g bzw. 33 g) 
betragen, so nimmt es nicht Wunder, dass auch die Stickstoffausfuhr 
dementsprechend steigt. 

Der Grund für die vermehrte Kotbildung ist wiederum in den in 
den Treberbroten eingeführten Roh fasermengen zu suchen, die schon 
beim Roggenbrot (94 pCt.) in der 1. Periode 26,4 g betrugen und in 
der 1. Treberbrotperiode auf 32,4 g, in der 2. Treberbrotperiode auf 
29,1 g stiegen. 

Es ist eine bekannte Beobachtung, die immer wieder gemacht 
wird, dass die grosse Menge von reiner, ganz unverdaulicher Cellulose 
enthaltende Rohfaser auf die Ausnützung der gesamten eingeführten 
Nährstoffe, also sowohl auf die Ausnützung des Eiweisses und des 
Fettes als auch der Kohlehydrate, vielleicht auch hinsichtlich der 
Aschebestandteile ungünstig einwirkt. Wir sehen vor allem grössere 
Eiweissverluste, die sich zum Teil daraus erklären, dass infolge der 
vermehrten Kotbildung die noch im Kot vorhandenen, auch der Re¬ 
sorption an sich noch zugänglichen eiweisshaltigen Bestandteile von 
den Verdauungssäften nicht mehr erfasst werden können, zum Teil 
auch daraus, dass durch den Reiz der unverdaulichen Cellulose eiweiss¬ 
haltige Darmsäfte in vermehrter Menge abgeschieden werden und dann 
unbenützt mit dem Kot nach aussen, gelangen. 

Berechnet man aus den Analysenzahlen den Stickstoffverlust aus 
eingeführten Stickstoff und die Ausnützung desselben, so ergeben sich 
folgende Werte: 

" Verlust Ausnützung 

Roggenbrot (94 pCt.) . . . 32,66 pCt. 67,34 pCt. 

Treberbrot ( 5 „ ) ... 34,49 „ 65,51 „ 

Treberbrot (10 „ ) ... 40,56 „ 59,44 „ 

Danach steigt der Verlust an Stickstoff durch den vermehrten 
Zusatz an Zervesinmehl zum Brot; im gleichen Masse wird die Aus¬ 
nützung verschlechtert. Während beim Treberbrot (5 pCt.) der Ver¬ 
lust nur 1,83 pC^. höher ist als beim Roggenbrot (94 pCt.), wird die 
Ausnützung um ebensoviel schlechter, beim Treberbrot (10 pCt.) steigt 
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der Verlust auf 7,9 pCt. und die Ausnützung sinkt auf denselben 
Prozentsatz herunter. 

Es ergibt sich also ein Brot, das in seiner Eiweissverwertung 
dem Roggenbrot aus Roggenmehl mit 94 pCt. Ausmahlung noch nicht 
gleichkommt und bei dem das Eiweiss nur zu 59,44 pCt., im anderen 
Falle zu 65,51 pCt. ausgenützt wird. In der Reihe der auf Seite 18 
aufgeführten Brote steht das Treberbrot (10 pCt.) zwischen dem 
Pumpernickel und einem groben Soldatenbrot früherer Verwendung 
aus ungeschältem Roggen und das Treberbrot (5 pCt.) zwischen dem 
Pumpernickel und einem Vollkornbrot (Schillerbrot.) 

Pumpernickel, Schillerbrot und Soldatenbrot aus ungeschältem 
Roggen sind aber Brote, die leider zu den schlechtest ausnützbaren 
gehören, die bisher Verwendung fanden. 

Derartige Brote, bei denen viel Eiweiss eingeführt wird und die trotz¬ 
dem eine mangelhafte Ausnützung ergeben, lassen sich aber noch nach 
einem anderen Gesichtspunkte beurteilen. Es kommt darauf an, wieviel 
ausn ützbares Eiweiss in 1000 gBrot dem Körper zugeführt wird. 
Bei dieser Betrachtung stellt es sich gelegentlich heraus, dass auch ein 
schlecht ausnützbares Brot noch den wirtschaftlichen Ansprüchen genügt. 

Bevor diese Frage aber zu erörtern ist, soll vorher noch be¬ 
sprochen werden, wie sich die Stickstoffausfuhr im Harn, die Fett-, 
Rohfaser-, Ascheausfuhr verhalten. 

b) Die Stickstoffausfuhr im Harn. 

Die Stickstoffausscheidung im Harn und die Stickstoffbilanz sind 
für die Frage der Ausnützung des Eiweisses im Brot von nur 
geringer Bedeutung. Da sie aber einen Teil des Stickstoffstoffwechsels 
darstellten, so mussten sie hier auch Platz finden. Ausserdem schien' 
mir die Erörterung der gewonnenen Resultate- notwendig, um falschen 
Schlussfolgerungen vorzubeugen. 

Die Harnmengen schwankten naturgemäss während des Ver¬ 
suchs, doch bleiben sich in den Perioden die Mengen annähernd gleich. 
Sie betragen in der Roggenbrotperiode 1085 ccm, in der 1. Treber¬ 
brotperiode 1100 ccm, in der 2. Treberbrotperiode 1120 ccm. Nicht 
so die Menge des im Harn ausgeschiedenen Stickstoffs. Das Mittel 
beläuft sich in der Roggenbrotperiode auf 5,48 g, in der 1. Treber¬ 
brotperiode auf 6,50 g und in der 2. Treberbrotperiode auf 6,86 g. 
Es tritt aber mehr und mehr eine Steigerung der Stickstoffausfuhr 
auf, ganz ähnlich wie wir das beim Kot antrafen. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 55. H. I. g 
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Ich bemerke aber, dass diese Steigerung der Stickstoffabgabe 
nicht auf eine schlechtere Assimilation des Eiweisses im Treberbrot 
zurückzuführen ist. Sie erklärt sich ungezwungen aus der Erscheinung, 
dass der Körper das ihm — hier in den Treberbrotperioden — zu¬ 
geführte Plus an Eiweiss nicht ohne weiteres beibehält und nicht zu 
seinen Gunsten verarbeitet, sondern dass er auf eine vermehrte Eiweiss¬ 
zufuhr zunächst stets mit einer entsprechenden - Eiweisszersetzung 
antwortet, bis allmählich das Stickstoffgleichgewicht eingetreten ist. 

Die Eiweisszufuhr betrug in der Roggenbrotperiode 65,6 g, in 
der 1. Treberbrotperiode 72,6 g, in der 2. Treberbrotperiode 77,8 g. 

Nur wenn bei gleich bleibender Eiweisszufuhr in allen 
3 Perioden einn vermehrte Stickstoffausfuhr sich in den Treberbrot¬ 
perioden bemerkbar gemacht hätte, dürfte man auf eine schlechte 
Assimilation des Zervesinmehleiweisses schliessen. 

Auch die Stickstoffbilanz, die sich aus der Differenz der 
Gesamteinnahmen und der Gesamtausgaben ermitteln lässt, erhärtet 
das Gesagte. 



Gesamt- 

Gesamt- 

Stickstoff 


Einnahmen 

Ausgaben 

bilanz 


an Stickstoff 

an Sticktoff 


Roggenbrotperiode . .' . 

10,50 g 

8,91 g 

+ 1,59 

1. Treberbrotperiode . . 

11,60 „ 

10,50 „ 

+ 1,10 

2. Treberbrotperiode . . 

12,40 „ 

11,89 „ 

+ 0,51 


' Die Bilanz ist überall positiv, d. h. die Gesamteinnahmen sind 
grösser als die Gesamtausgaben. Demnach reichte die in den Treber¬ 
broten eingeführte Eiweissmenge — bei 1000 g täglicher Zufuhr — 
aus, den Körper auf seinem Stickstoffgleichgewicht zu erhalten. 


c) Die Ausscheidung und Verwertung der Rohfasern. 

• Nach den oben mitgeteilten Mahlverfahren der Trockentreber 
sollten die Schalenbestandteile losgelöst und abgesiebt werden können. 
Bis zu welchem Grade dies erreicht wurde, ist leider nicht mitgeteilt 
worden; wir erfahren nur, dass sie „grösstenteils“ entfernt worden 
waren. Mindestens durften danach in dem mehrfach abgesiebten 
„Zervesinraehl“ nur noch relativ wenig Schalen vorhanden sein. 

Unterzieht man das Zervesinmehl einer mikroskopischen Unter¬ 
suchung, so findet man noch reichlich Spelzreste, die im Verhältnis 
zu den Kleberzellschichtbröckelchen sich etwa wie 1: 5 verhalten, und 
dementsprechend wird es nicht überraschen, wenn sich bei der 
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chemischen Analyse der Rohfasergehalt des Zervesinmehles im 
frischen Zustande auf 21,02 pCt. stellt. Vergleicht man damit 
Roggenmehl, welches zu 94 pCt. ausgemahlen ist und nur 3,6 pCt. 
Rohfaser im frischen Zustande enthält, so ist im Zervesinmehl 5,8 mal 
so viel darin. 

Wenn nun in dem einem Falle auch nur 5 pCt. Zervesinmehl 
zum Roggenmehl (94 pCt.) gesetzt werden, so steigt der Rohfaser¬ 
gehalt im frischen Brot von 2,64 pCt. schon auf 3,24 pCt., bei 10 pCt. 
Zervesinmehl-Zusatz erhöht er sich aber auf 3,91 pCt. 

Bei einer Einnahme von 1000 g Treberbrot (5 pCt.) wird dann 
dem Körper pro Tag 6 g, in 1000 g Treberbrot (10 pCt.) aber 12,7 g 
Rohfaser mehr zugeführt, als im Roggenbrot (94 pCt.). 

Dass dieser gewaltige Anstieg an Rohfaser im Brot nicht ohne 
Einfluss auf die gesamte Verdaulichkeit sein konnte, sahen wir.schon 
bei der Besprechung der EiweissVerwertung; sie macht sich aber auch 
bei der Verdauung der Rohfaser selbst deutlich bemerkbar. 

Im Kot werden pro Tag in der Roggenbrotperiode 18,31 g Roh¬ 
faser ausgeschieden, in der 1. Treberbrotperiode 24,25 g, in der 
2. Treberbrotperiode sogar 30,41 g. Während nun die Rohfaser in 
der Roggenbrotperiode allein schon einen Ausnützungsverlust von 
69,35 pCt. erleidet = einer Ausnützung von 30,65 pCt., erhöht sich 
der Verlust beim Treberbrot (5 pCt.) auf 74,84 pCt. und beim Treber¬ 
brot (10 pCt.) auf 77,77 pCt. Damit sinkt auch die Ausnützung der 
Rohfaser auf 25,16 pCt. beim Treberbrot (5 pCt.) und auf 22,23 pCt. 
beim Treberbrot (10 pCt.). 

Es hätte müssen das prozentuale Verhältnis des Verlustes und 
der Ausnützung dasselbe bleiben, wenn nicht eben die in 1. und 
2. Treberbrotperiode vermehrte Zufuhr an Rohfaser den Stoffwechsel 
ungünstig beeinflusst hätte. 

Im übrigen erreicht der Verlust in der Ausnützung der Rohfaser 
bei den Treberbroten noch keine solche Höhe, wie man hätte er¬ 
warten können. Zieht man den Vergleich mit einer Reihe anderer 
Brote 



Verluste 

Ausnützung 


in pCt. 

in pCt. 

Growittbrot „fein“ (Vollkornbrot aus ent-. 



hülstem Roggen. 

52,63 

47,37 

Rolandbrot (4 Teile Roggen, 1 Teil Weizen) . 

64,26 

35,74 

Weizenbrot (70 pCt. ausgemahlen) .... 

65,00 

35,00 

9* 
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Verluste 

Ausnützung 


in pCt. 

in pCt. 

K.-Brot (Feinbrot). 

68,61 

31,39 

Roggenbrot (94 pCt. ausgeraahlen) . 

69,35 

30,65 

Kommissbrot. 

71,55 

28,45 

Treberbrot (5 pCt.). 

74,84 

25,16 

Roggenbrot (80 pC. ausgemahlen) . . . 

77,35 

22,65 

Treberbrot (10 pCt.). 

77,77 

22,23 

K.-Brot-Schwarzbrot. 

79,54 

20,46 

Pumpernickel. 

86,47 

13,53 

Schrotbrot . 

86,82 

13,18 

Strohbrot (mit 14 pCt. Strohmehl) . . . 

94,91 

5,09 


so ergibt sich immer noch eine mittlere Ausnützung, die beim Roggen¬ 
brot (94 pCt.) sogar niedriger ist als bei dem früher untersuchten 
Roggenbrot (80 pCt.) und beim Treberbrot (10 pCt.) dem Roggenbrot 
(80 pCt.) etwa gleich kommt, während man wahrscheinlich einem 
Roggenbrot (94 pCt.) und gar den Treberbroten einen Rohfaseraus¬ 
nützungsverlust, wie er beim Pumpernickel angetroffen wird, voraus¬ 
gesagt haben würde. 

Diese Erscheinung ist wohl nur darauf zurückzu führen, dass das 
Mehl zu dem Roggenbrot (94 pCt.) ausserordentlich fein gemahlen 
war. In solchen Mehlen werden die Rohfasersubstanzen, die über- 
haupt der Verdauung zugänglich sind, von den Lösungsmitteln des 
Darmes leichter angegriffen und verarbeitet, wodurch die Ausnützung 
steigt. 

Ich schliesse hieran noch eine kleine Tabelle, die zeigen mag, 
welche Bedeutung die Rohfaser für die Kotbildung hat: 

Bei einer Einnahme von 1000 g Brot wird Kot gebildet 1 ): 

Von Weizenbrot (Mehl zu 70 pCt. ausgemahlen) ... ca. 300 g 

„ Weizenbrot (Mehl zu 80 pCt. ausgemahlen) ... ca. 370 g 

„ Roggenbrot (Mehl zu 80 pCt. ausgemahlen) . . . ca. 475 g 

„ Kommissbrot (Mehl zu 85 pCt. ausgemahlen). . . ca. 512 g 
„ Roggenbrot (Mehl zu 94 pCt. ausgemahlen) . 574 g 

1) Der wissenschaftlichen Ordnung wegen mag erwähnt sein, dass die Zahlen, 
die mit „ca.“ versehen sind, vielleicht noch einer kleinen Aenderung bedürften, 
da sie bei Untersuchungen gewonnen wurden, bei denen neben dem Brot auch 
noch eine gewisse Menge Fleischwurst und Käse genommen wurde. Da diese ani¬ 
malischen Nahrungsmittel aber bei der Verdauung fast gar keinen Kot hinter¬ 
lassen, so geben die Zahlen doch gute Vergleichswerte. 
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Von Schrotbrot.ca. 600 g 

„ Treberbrot (5 pOt.). 650 g 

„ Pumpernickel.ca. '710 g 

„ Strohmehlbrot (mit 14 pCt. Strohraehl).ca. 846 g 

„ Treberbrot (10 pCt.). 849 g 

„ Strohmehlbrot (mit 20 pCt. Strohmehl).ca. 1050 g 


Die Tabelle lehrt, dass etwa ein Zusatz von 5 pCt. Zervesin- 
mehl zum Roggenbrot (94 pCt.) die Kotmenge sehr erheblich steigert 
und dass 10 pCt. Zervesinmehlzusatz dieselbe so erhöht, wie sie bis¬ 
her nur beim Strohbrot gefunden wurde. Danach muss von einem 
Zusatz von lOpCt. abgeraten werden. 

Es fallen also auch die Bedenken, die gegen die unverdaulichen 
Bestandteile in den Treberbroten geltend gemacht werden müssten, 
noch nicht vollkommen weg (vgl. S. 119). 

d) Die Beziehungen zur Asche und zum Fett. 

Wir finden im Roggenbrot'(94 pCt.) 1,37 pCt. Asche in der 
frischen und 2,3 pCt. in der Trockenmasse. Da im Zervesinmehl 
4,81 pCt. Asche enthalten sind, so steigt bei 5 pCt. Zervesinmehl¬ 
zusatz der Aschengehalt des Treberbrotes auf 1,46 pCt. (in der 
Trockenmasse auf 2,39 pCt.), bei 10 pCt. Zusatz auf 1,58 pCt. (in 
der Trockenmasse’ auf 2,55 pCt.). 

Es werden ausgeschieden in der Roggenbrotperiode 7,23 g pro 
Tag, in der 1. Treberbrotperiode 8,38 g pro Tag und in der 2. Treber¬ 
brotperiode 10,90 g pro Tag. Also in Wirklichkeit erhöht sich die 
Aschenausfuhr in der 1. Treberbrotperiode um 1,15 g, in der 2. Treber¬ 
brotperiode um 2,57 g, in Prozenten ausgedrückt, um 1,65 pCt. bzw. 
1,05 pCt. gegenüber der Roggenbrotperiode. Die Einfuhr an Asche 
betrug aber in der 1. Treberbrotperiode gegenüber der Roggenbrot¬ 
periode nur 0,09 pCt. und in der 2. Treberbrotperiode nur 0,21 pCt. 
Es hätte also auch, wenn die Ausnützung beim Treberbrot nicht 
schlechter war, als bei Roggenbrot (94 pCt.) nur 0,09 pCt. bzw. 
0,21 pCt. ausgeschieden werden dürfen. Demnach ist die Mehr¬ 
ausfuhr von 1,65 pCt. bzw. 1,05 pCt. Asche auf den ungünstigen 
Einfluss der vermehrten Rohfasereinfuhr im Zervesinmehl zurück¬ 
zuführen. 

Betrachtet man dann weiter den Verlust der Asche und die 
Ausnützung im Körper, so ergibt sich: 
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Verlust in pCt. Ausnützung in pCt. 
in der Roggenbrotperiode . . . 52,77 47,23 

in der 1. Treberbrotperiode . . 57,39 42,61 

in der 2. Treberbrotperiode . . 68,96 31,04 

Das bedeutet gegenüber dem Roggenbrot (94 pCt.) einen Verlust von 
4,62 pCt. beim Treberbrot (5 pCt.) und einem solchen vou 16,19 pCt. 
beim Treberbrot (10 pCt.). 

In praktischer Hinsicht lege ich kein besonderes Gewicht auf 
diese Zahlen, da der Mineralstoffwechsel, über den wir leider noch 
sehr wenig unterrichtet sind, offenbar in sehr weiten Grenzen 
schwankt; die Zahlen schienen mir aber doch beachtenswert genug, 
um mitgeteilt zu werden, weil sie auch den Einfluss der Rohfaser im 
Treberbrot erkennen lassen. 

Ganz ähnlich steht es mit der Verwertung des Fettes. Die 
praktische Bedeutung ist nicht allzu gross, weil die Mengen, die 
selbst in 1000 g Brot eingenommen werden, relativ nur recht gering 
sind. Ich unterlasse es daher, hier auch auf den Verlust und die Aus¬ 
nützung, die von der Norm abweichende Verhältnisse aufweisen, näher 
einzugehen, besonders da ich später bei der Darstellung eines längeren 
Stoffwechselversuchs Gelegenheit haben werde, der Frage näher zu treten. 

Der Vollständigkeit halber gebe ich aber doch die gefundenen 
Zahlen an, die sich auf die Einfuhr und Ausfuhr des Fettes beziehen: 
1000 g Roggenbrot (94 pCt.) enthielten .... 4,50 g Fett 

1000 „ Treberbrot ( 5 „ ) „ .... 6,40 „ „ 

1000 „ Treberbrot (10 „ ) „ .... 8,70 „ „ 

Ausgeführt wurden in der Roggenbrotperiode .... 4,42 „ „ 

„ „ 1. Treberbrotperiode . . 5,31 „ „ 

„ „ 2. Treberbrotperiode . . 6,55 „ „ 

Die Zusammenstellung zeigt, dass in der Roggenbrotperiode fast 
genau so viel ausgeschieden wurde, wie eingeführt war. In der 
1. Treberbrotperiode scheinen dann etwa 15pCt. und in der 2. Treber¬ 
brotperiode etwa 23 pOt. Fett zurückgehalten worden zu sein. Diese 
eigentümliche Tatsache lässt sich nicht ohne weiteres mit den be¬ 
kannten Erfahrungen in Einklang bringen und kann nur durch weitere 
Versuche, bei denen so geringe Fettmengen wie hier pro Tag gereicht 
werden, eine sichere Erklärung finden. Ich enthalte mich daher zu¬ 
nächst auch aller unsicherer Deutungsversuche. 
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e) Das ausnutzbare Eiweiss im Treberbrot. 

Es ist oben angedeutet worden, dass man in die Bewertung des 
Eiweissgehalts im Brote noch in anderer Weise einen Einblick er¬ 
halten kann, als es durch die Berechnung der Ausnützung möglich ist. 
Das geschieht 1 ) dadurch, dass man aus der in 1000 g Brot ent¬ 
haltenen Eiweissmenge und aus dem Prozentgehalt des Eiweiss¬ 
verlustes gerechnet, wieviel an ausnutzbarem Eiweiss in 1000 g Brot 
dem Körper zugeführt wird. 

Die Ausnützung des Eiweisses 

im Roggenbrot (94 pCt.) betrug 67,34 pCt., der Verlust 32,66 pCt. 

r Treberbrot ( 5 „ ) „ 65,51 „ „ „ 34,49 „ 

„ Treberbrot (10 „ ) „ 59,44 „ „ „ 40,56 „ 

Führt man die angegebene Berechnung aus, dann erscheinen die 
Treberbrote in einem etwas günstigerem Lichte. 

Es werden in 1000 g Brot an ausnutzbarem Eiweiss aufge¬ 

nommen: 

im Roggenbrot (94 pCt.).51,55 g 

„ Treberbrot (5 54,45 g 

„ Treberbrot (10 „ ). 53,35 g, 

d. h. also mit anderen Worten: Obwohl beim Treberbrot (5 pCt.) der 
Eiweisverlust (oder Stickstoffverlust — was hier dasselbe bedeutet) 
grösser war als im Roggenbrot (94 pCt.), (34,40 pCt. gegenüber 
32,66 pCt,) und dementsprechend die Ausnützung geringer (65,51 pCt. 
gegenüber 67,34 pCt.), so reichte doch die mehr eingeführte Menge 
von Eiweiss [72,50 im Treberbrot (5 pCt.) gegenüber 65,6 g im 
Roggenbrot (94 pCt.)] aus, um den Verlust nicht nur auszugleichen, 
sondern ihn noch zu übertreffen. 

Auch beim Treberbrot (10 pCt.), bei welchem 77,8 g Eiweiss 
(in Roggenbrot (94 pCt.) nur 65,6 g) gereicht wurden, ist die aus¬ 
nutzbar eingeführte Eiweissmenge grösser [53,35 g gegenüber 51,55 g 
im Roggenbrot (94 pCt.)]. Da jedoch bei diesem Brot der Verlust 
ein weit bedeutenderer ist (40,56 pCt. gegenüber 32,66 pCt.) und die 
Ausnützung dementsprechend viel kleiner (59,44 pCt. gegenüber 
67,34 pCt.), so wird zwar der Verlust auch ausgeglichen, aber es 
bleibt dann nur eine geringe Menge von ausnutzbarem Eiweiss übrig. 


1) R. 0. Neu mann, Vierteljahrsschr. f. gerichtl, Med. u. öffentl. Sanitätsw. 
3. Folge. 53. Bd. H. 1. S. 48 ff. 
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ln Bezug auf das in 1000 g eingeführte ausnutzbare Eiweiss 
nehmen demnach die Treberbrote unter den anderen Broten eine 
Mittelstellung ein. Einige Beispiele mögen dies zeigen. 

Es wurden aufgenommen von ausnutzbarem Eiweiss in 1000 g Brot: 


Bei Strohmehlbrot mit 14 pCt. Strohmehl . 29,00 g 

„ Soldatenbrot aus ungeschältem Roggen 31,88 „ 

„ Pumpernickel .'.39,18 „ 

„ Roland brot von 4 Teilen Roggen und 

1 Teil Weizen.48,16 „ 

„ Roggenbrot (zu 94 pCt.). 51,55 „ 

„ Treberbrot (5 pCt.). 53,35 ., 

„ Growittbrot „fein“ (Vollkornbrot aus ent¬ 
hülstem Roggen. 53,78 „ 

„ Treberbrot (10 pCt.). 54,45 „ 

„ Kommissbrot. 56,80 „ 

„ Weizenbrot (60 pCt.).61,68 „ 

„ Weizenbrot (70 pCt.). 69,42 „ 

„ Kleie. 70,82 „ 


Gegenüber dem £um Vergleich herangezogenen Roggenbrot (94 pCt.) 
ist die mehr eingeführte ausnutzbare Eiweissmenge aber praktisch 
nur unbedeutend. Bei 1000 g Brot sind es im Treberbrot (5 pCt.) 
nur 2,9 g, im Treberbrot (10 pCt.) nur 1,8 g Eiweiss. Die geringe 
Menge tritt noch anschaulicher hervor, wenn wir die tatsächliche, 
jetzt zur Verteilung gelangende Tagesbrotration von 250 g zugrunde 
legen. Dann erhält man im Treberbrot (5 pCt.) nur noch 0,72 g 
Eiweiss und im Treberbrot (10 pCt.) nur noch 0,45 g Eiweiss pro 
Tag mehr als im Roggenbrot (94 pCt.) 

Diese Menge ist so klein, dass sie bei der täglichen Nahrung, 
die doch immerhin auch heute noch im Durchschnitt 30—50 g Eiweiss 
gewährleistet, kaum eine Rolle spielt. 

Schlnssbetrachtnugen. 

Durch die Untersuchungen liess sich folgendes feststellen: 

1. Das reine Roggenbrot, das in Bezug auf die Treberbrote als 
Vergleichsbrot diente und aus einem zu 94 pCt. ausgemahlenen Mehle 
hergestellt war, hatte die Eigenart eines stark kleiehaltigen Gebäckes 
mit einem Verlust von etwa 33 pCt. Stickstoff, 69 pCt. Rohfaser, 
53 pCt. Mineralstoffen (Asche) und 20 pCt. Trockensubstanz. Es 
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gehört in die Gruppe der schlecht ausnützbaren Brote und war ein 
„echtes Kriegsbrot“. 

2. Die sogenannten Treberbrote enthielten zum Teil 5 pCt., zum 
Teil 10 pCt. „Zervesinraehl“, ein aus Trockentrebern gewonnenes 
Mehl, das infolge seines hohen Gehaltes an Eiweiss, aber auch an 
Rohfaser die Treberbrote in ihrer Zusammensetzung stark beeinflusst. 

3. Die Ausnützung der Treberbrote war noch ungünstiger, als 
die des Vergleichsbrotes. Die Ursache hierfür ist der erhöhte Roh¬ 
fasergehalt der Treberbrote, der besonders die Ausnützung des Eiweisses 
stark beeinflusst. 

Beim Treberbrot mit 5 pCt. Zcrvesinmehl betrug der Verlust an 
Eiweiss 34,49 pCt., beim Treberbrot mit 10 pCt. Zervesinmehl betrug 
der Verlust an Eiweiss 40,56 pCt., also mehr wie beim Vergleichs¬ 
roggenbrot. Ebenso stieg der Verlust an Rohfaser von 69,35 pCt. 
beim Roggenbrot auf 74,84 pCt. bzw. 77,77 pCt. beim Treberbrot. 

4. Mit 1000 g Brot wurden in den Körper eingeführt an aus- 
nützbarem Eiweiss 

beim Roggenbrot (94 pCt.) .... 51,55 g 

„ Treberbrot (5 „).... 54,45 „ 

„ Treberbrot (10 „).... 53,35 „ 

Die hier in Erscheinung tretende günstigere Stellung der Treber¬ 
brote gegenüber dem Roggenbrot erklärt sich dadurch, dass durch das 
Zervesinraehl noch mehr Eiweiss in das Treberbrot eingeführt wird, 
als der Körper davon ausscheidet. Dieser Ueberschuss ist aber an 
sich unbedeutend und beträgt, auf die zurzeit rationierte Brotmenge 
von 250 g pro Tag berechnet, beim Treberbrot (5 pCt.) nur 0,72 g 
Eiweiss und beim Treberbrot (10 pCt.) nur 0,45 g mehr als beim 
Roggenbrot (94 pCt.). 

5. Zusammengefasst ergibt sich, dass sich die Treberbrote im 
Stoffwechsel fast durchweg ungünstiger verhielten als das Roggenbrot 
(94 pCt.), und zwar lediglich bis auf die sehr geringen Mengen von 
ausnützbarem Eiweiss, die in den Treberbroten mehr eingeführt wurden. 

6. Unter diesen Umständen, ist es fraglich, ob es sich im Hin¬ 
blick auf die Zeit, Arbeitskraft, Kosten und Opfer lohnt, Brotstreck¬ 
mittel von der Art des Zervesinmehles herstellen zu lassen, um Brote 
zu erhalten, mit denen man unter Zugrundelegung der zurzeit in 
Betracht kommenden Menge, günstigsten Falls die tägliche Nahrung 
um etwa 0,1 g Stickstoff anreichern kann. 
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7. Hierbei ist auch noch die unwirtschaftliche Verarbeitung des 
kleieartigen Trebermehles im Körper zu beachten. Denn wir führen 
eine» Stoff ein, von dem wir voraus wissen, dass von ihm 30—40 pCt. 
unbenutzt verloren gehen, weil der menschliche Körper nicht imstande 
ist, ihn zu verdauen. Gleichzeitig entziehen wir aber den Tieren, die 
die Treber vorzüglich zu ihren Gunsten zu verarbeiten vermögen, 
einen wertvollen Futterstoff. 

8. In Friedenszeiten würde das Urteil darüber, ob es zweck¬ 
mässig und wirtschaftlich ist, Trebermehl zu verbacken, zweifellos 
ablehnend ausfallen. Unter den gegenwärtigen Kriegsverhältnissen, in 
denen wirtschaftliche Sorgen und ßrotknappheit sich einstellen, können 
aber unter Umständen auch noch solche Streckmittel eine Rolle 
spielen, die sonst besser anderweitig Verwendung finden würden, falls 
sie nur reichlich vorhanden sind, den tieschmack des Brotes nicht 
verderben und keine der Gesundheit nachteilige Wirkung, haben. 

9. In dieser Beziehung wäre gegen die Verwendung des Zervesin- 
mehles als Streckmittel allerdings nichts einzuwenden. Es lässt sich 
gut verbacken, das hergestellte Brot findet Anklang, verursacht keine 
Beschwerden und die Menge des.Brotes kann anscheinend durch die 
zur Verfügung stehenden Trebermengen wesentlich vergrössert werden. 

10. Es wäre alsdann aber nur ein Zusatz von nicht mehr als 5pCt. 
Zervesinmehl zweckentsprechend, da bei höheren Zusätzen (jedenfalls 
schon bei lOpCt.) die Verwertung des Brotes ganz unwirtschaftlich wird. 

11. Falls es nach Lage der Verhältnisse erforderlich sein sollte, 
die Treber den Tieren vorzubehalten — was sich meiner Beurteilung 
entzieht —, so würde ich hierin für den Menschen keine wesentliche 
Schädigung zu erblicken vermögen, da die Treber für die menschliche 
Ernährung nicht geeignet sind. 
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Rothenhäusler, O., Bewusstlos-Aufgefundene. Die Folgen ihrer 
mangelhaften Behandlung für die heutigen rechtlichen Verhält¬ 
nisse, insbesondere das neue Kranken-und Unfallversicherungs¬ 
gesetz vom 13. Juni 1911. Zürich 1916, Verlag von Speidel u. Wurzel. 

Aus dem Züricher gerichtlich-medizinischen Institut stammt die Kasuistik 
Rotbenhäusler’s über Bewusstlos-Aufgefundene. Mehrfach sind derartige Fälle 
von der Polizei — es handelte sich meist um auf der Strasse aufgefundene, unbe¬ 
kannte, bewusstlose Leute — in der Annahme, dass Trunkenheit vorläge, in Arrest¬ 
lokale überführt worden, wo die Betreffenden am nächsten Tage tot aufgefunden 
wurden. Es stellte sich dann heraus, dass schwere Schädelschtisse, Meningeal- 
oder Gehirnblutungen u. ähnl. den Tod verursacht hatten. Eine ärztliche Behand¬ 
lung wäre in diesen Fällen erforderlich gewesen. Aber auch Aerzte haben bei 
Bewusstlosen, zu denen sie gerufen wurden, oft ungenau den Tatbestand aufge¬ 
nommen und falsche Diagnosen gestellt, z. B. Vergiftungen nicht erkannt. Verf. 
fordert daher, dass die Polizei verpflichtet werden soll, in jedem Fall von verdäch¬ 
tiger Bewusstlosigkeit, wo Schädelverletzung oder Vergiftung vorliegen könnte, 
einen Arzt zu rufep, und dass dieser dann eine genaue Untersuchung vornehmen 
und alle äusseren Umstände des Falles berücksichtigen müsse. 

G.*Strassmann (im Felde). 


Hauhart, E., Ueber die amtliche Totenschau auf Grund der Verhält¬ 
nisse in den verschiedenen Ländern und mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Erfahrungen im Kanton Zürich. Zürich 1916, Verlag 
von Speidel u. Wurzel. 

Die Beschreibung der Bestimmungen über die Leichenschau in den verschie¬ 
denen europäischen Ländern, sowie die Zusammenstellung zahlreicher Fälle von 
mangelhaft ausgeführter Totenschau durch Aerzte oder Laien, infolge deren die 
eigentliche Todesursache verkannt und die verbrecherischen Handlungen, die den 
Tod herbeigeführt hatten, nicht entdeckt wurden, führte Hau hart zur Aufstellung 
folgender Forderungen betreffend die Ausführung der Totenschau: 1. sollten die 
Aerzte über die schweren Folgen ungenügender Leiohenschau aufgeklärt werden, 
2. sollten ausführliche Totenschauformulare geschaffen werden. Es wäre nach 
seiner Ansicht wünschenswert, wenn die Legalinspektion durch amtliche Aerzte 
stets, hauptsächlich aber in allen aussergewöhnliohen Todesfällen, ausgeführt 
würde und nicht dem Hausarzt oder einem anderen praktischen Arzt überlassen 
würde. G. Strassmann (im Felde). 
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Ergebnisse der Todesursachenstatistik im Deutschen Reiohe für das 
Jahr 1913. Berichterstatter: Regierungsrat Dr. E. Roesle. Berlin 1917, 
Verlag von Julius Springer. 157 und 498 Seiten. Preis: Geheftet 26 Mark. 

Je näher wir dem ersehnten Frieden kommen, den uns hoffentlich unsere 
Feldgrauen im Verein mit der Marine erkämpfen werden, desto mehr macht sich 
für die Wissenschaft das Bedürfnis fühlbar, geeignete Grundlagen zu haben, 
die einen Weiterausbau alles Wissenswerten bald nach Friedensschluss ermög¬ 
lichen. Zu diesen unumgänglich notwendigen Unterlagen gehört die Todes¬ 
ursachenstatistik des letzten Friedensjahres, welohe als 19. Band der medizinal¬ 
statistischen Mitteilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte erschienen ist. 

Vorausgeschickt werden Bemerkungen über den Bevölkerungsstand im Jahre 
1913. Ihnen schliessen sich Untersuchungen über die Bewegung der Bevölkerung 
an. Nach einer allgemeineren Uebersicht erfahren wir Nähores über die Geburten¬ 
häufigkeit, die Sterblichkeit und den Geburtenüberschuss, sowie die Aufwuchs¬ 
ziffer. Dann wird auf die Ursachen der Sterbefälle im Jahre 1913 eingegangen. 
Ein besonderer Abschnitt ist der Häufigkeit der ärztlichen Feststellung der Todes¬ 
ursachen gewidmet. In dankenswerter Weise werden dann die Hauptergebnisse 
der Untersuchung zusammengestellt. Wir erfahren, dass die sinkende Tendenz 
der Geburten- und Sterbeziffer im Deutschen Reich auch im Jahre 1913 an¬ 
gehalten und die Lebendgeburtenziffer mit 27,5 wie auch die Sterbeziffer mit 
15,0 auf je 1000 der Bevölkerung um die Mitte des Jahres ihr bisheriges Minimum 
erreicht hat. Die Geburtenüberschussziffer hat sich von 12,7 im Jahre 1912 auf 
12,4 im Jahre 1913 verringert. Die Abnahme der Sterbeziffer war eine allgemeine. 
Westfalen, Hohenzollern, Waldeck und Bremen zeigten eine geringe Zunahme der 
Geburtenziffer. Im Vergleich mit den übrigen europäischen Ländern war die Ab¬ 
nahme der Sterbeziffer von dem Jahrfünft 1901—1905 bis zum Jahre 1913 im 
Deutschen Reiche relativ am grössten; die Sterbeziffer sank um 25pCt. Die 
Lebendgeburtenziffer dagegen sank nur um 20pCt. Während die Sterblichkeits¬ 
unterschiede zwischen den einzelnen Landesteilen im Jahre 1913 sich nur zwischen 
11,7 (Schaumburg-Lippe) und 18,7 (Schlesien) bewegten, waren diese Grenzwerte 
sowohl bei der Lebendgeburten- als auch bei der Geburtenüberschussziffer be¬ 
deutend grösser, nämlich 34,4 (Westpreussen) und 19,4 (Stadt Berlin) bei der 
Lebendgeburtziffer und 20,2 (Westfalen) und 6,1 (Stadt Berlin) bei der Geburten¬ 
überschussziffer. Als Hauptursache der verschieden grossen Sterblichkeit in 
den einzelnen Landesteilen werden die noch immer beträchtlichen Unterschiede 
zwischen den Säuglingssterbeziffern angeführt. Die Sterblichkeit im ersten 
Lebensjahre ist im Deutschen Reich 1913 von 147,4 auf 150,5 in der Berechnung 
auf je 1000 Lebendgeborene gestiegen. In der Altersklasse von 1—15 Jahren 
sank die Sterbeziffer von 5,64 auf 5,47 auf je 1000 Lebende dieser Altersklasse. 
In der Altersklasse von 15—30 Jahren sank die Sterbeziffer von 4,28 auf 4,04 mit 
der relativ grössten Abnahme. Von 30—60 Jahren verminderte sich die Sterbe¬ 
ziffer von 10,00 auf 9,53 und von 60—70 Jahren von 40,28 auf 38,47. In der 
Altersklasse von 70 und mehr Jahren sank die Sterbeziffer von 117,36 auf 111,17. 
Die Sterblichkeit an den Entwicklungskrankheiten und Folgen der Geburt, an den 
Infektionskrankheiten, an den Krankheiten des Nervensystems, an den Krankheiten 
der Atmungsorgane, an den anderweitigen Krankheiten und unbestimmten Dia- 
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gnosen hat im Jahre 1913 ihr bisheriges Minimum erreicht. Dagegen hat die 
Sterblichkeit an Neubildungen, Verletzungen und anderweitigen äusseren Ein¬ 
wirkungen weiterhin zugenommen, in letzterer Beziehung aber nur hinsichtlich 
des Selbstmordes. Die Sterblichkeit an den Krankheiten der Kreislaufsorgane 
zeigte eine kleine Abnahme, die Sterblichkeit an den Krankheiten der Verdauungs¬ 
organe dagegen eine erneute Zunahme. Unverändert blieb die Sterblichkeit an 
den Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. Vermehrt haben sich die 
Sterbefälle an Masern, Röteln, Magen- und Darmkatarrh, Brechdurchfall, Krebs 
und Selbstmord. Abgenommen haben als Todesursachen Altersschwäche, Lungen¬ 
tuberkulose, Lungenentzündung und die Krankheiten der Atmungsorgane. Die 
Krankheiten der Kreislaufsorgane bildeten 1913 die häufigste Todesursache. Sie 
überwog die Zahl der Sterbefälle an Altersschwäche. 

Den Schwerpunkt des Werkes bildet das .sorgsam gesammelte und über¬ 
sichtlich geordnete Tabellenmaterial. 

Landgerichtsrat Alfons Hackenberger (Schweidnitz*). 


M. Marcuse, Der eheliche Präventivverkehr. Stuttgart 1917. 

Verf. hat bei 300 in Lazaretten befindlichen deutschen Soldaten die Ehe¬ 
verhältnisse, insbesondere die Anwendung von Präventivmassregeln beim ge¬ 
schlechtlichen Verkehr eventuell Versuche, eingetretene Schwangerschaft zu be¬ 
seitigen, durch Befragen festzustellen gesucht. Er publiziert dies statistische 
Material und stellt einen enormen Umfang des Präventivverkehrs oft schon bei 
ganz jungen Ehen fest. 

Religiöse Momente, die hindernd auf die Präventivsitten einzuwirken im¬ 
stande sind, seien aus einem Teil der katholischen und jüdischen Ehen er¬ 
sichtlich. Bei protestantischen fehlt ein solcher Nachweis. Bei Mischehen oder 
Ehen von Dissidenten seien keine deutlichen neomalthusianischen Neigungen er¬ 
kennbar. 

ln politischer Hinsicht wirke der Sozialismus geburtenbeschränkend. Auch 
die politisch-liberale Richtung wirke im Sinne einer Schwächung des Fort¬ 
pflanzungswillens. 

Bei Landleuten hingegen bestehe der Wunsch nach Kindern. Bei den 
Aeusserungen der betreffenden Leute komme der wirtschaftliche Wert zum Aus¬ 
druck, den auf dem Lande Kinder immer noch bisweilen haben. Beim Industrie¬ 
arbeiter stellten Kinder dagegen eine schwere materielle Last dar und seien 
deshalb unerwünscht. 

Aber auch auf dem Lande seien Präventivmassregeln nicht unbekannt. Wo 
sie einzelnen Leuten unbekannt seien, trage die Indifferenz dieser Ehepaare die 
Schuld daran. 

Die Ursache der Präventivmassregeln sei oft psychisch bedingt. Die Ehe¬ 
leute wollen durch Kinder nicht gestört sein, nicht so gebunden sein, es in der 
Ehe besser haben usw. Diese Zeugungsfeindschaft aus Prinzip könne zwar durch 
gewisse philosophische Ueberlegungen gestützt werden, doch spiele die Welt¬ 
anschauung und Einschätzung des (zu erzeugenden) Lebens keine erhebliche 
Rolle im Ursaohenkomplex der neuzeitlichen Präventionssitten. 
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Rücksicht auf die Zukunft der Kinder wird öfter als Grund angegeben, 
häufiger sei aber die Rücksicht auf die eigene soziale Lage. So sei das Re* 
Präsentationsbedürfnis schon beim einfachen Arbeiter gross. Auch fürchten Sub¬ 
alternbeamte, -militärs, Lehrer, Lehrerinnen usw. in sozialökonomischer Hinsicht, 
wenn sie keine Geburtenbeschränkung üben würden, Erschwerung der Anstellung 
bzw. Entlassung aus dem Dienst. 

Nicht zu unterschätzen für die Präventivvorkehrungen sei auch der Neo¬ 
malthusianismus propagierende Einfluss der Hebammen. Auch den Aerzten sei 
schon einmal der Vorwurf gemacht worden, dass sie oft ohne zureichenden Grund 
die Vermeidung einer neuen Schwangerschaft empfehlen. 

Auch gesundheitliche Rücksichten auf die Nachkommenschaft könnten die 
Eheleute zur Schwangerschaftsverhütung bestimmen. 

Im allgemeinen sei nicht einer der beiden Eheleute intellektueller Ur¬ 
heber der ehelichen Prävention, sondern beide. Doch komme es auch verhältnis¬ 
mässig oft vor, dass Frauen ohne Wissen des Mannes Prävention üben. 

Die Frauenbewegung und die Berufstätigkeit der Frau habe Abnahme der 
Gebärlust zur Folge. Auch Furcht vor den Beschwerden der Schwangerschaft 
und ihrer Folgen bestimme manche Frauen zur Prävention. 

Eine ganz ausserordentliche Gebärscheu sei von den infolge des Krieges auf 
dem Gebiete der Arbeitsteilung unter den Geschlechtern notwendig gewordenen 
Umwälzungen zu erwarten. 

Schlechte Wohnverhältnisse trügen zur Geburtenminderung gleichfalls bei. 

Am Präventivverkehr sei das als das Wesentliche zu betrachten, dass er den 
ausdrücklichen Willen zur Vermeidung der Fortpflanzung bezeuge. Diesen Willen 
an der Erreichung seines Zieles zu hindern, existiere aber keine Möglichkeit. 

Für diesen Willen und Sinn sei der eheliche Präventivverkehr der bedeut¬ 
samste Ausdruck. Er ist ein als nachgerade zur Volkssitte werdender Brauch dem 
modernen Zeitgeist entsprungen. 

Eine Besserung in diesen Verhältnissen sei nur durch Erweckung des „Willens 
zum Kinde“ zu erwarten und die bewussteFortpflanzungsmeidung in bewusstes Fort¬ 
pflanzungsbestreben umzuwandeln. Ein Erfolg in dieser Richtung sei nur zu erwarten, 
wenn die Tatsachen des Lebens von der Wahrheit des Kindersegens überzeugend sind. 

Hierzu sei eine Umwälzung der gesamten Lebensverhältnisse, Kulturpolitik, 
Menschenökonomie und Sozialreform erforderlich. 

Als Anhang seiner Schrift gibt Verf. eine, tabellarische Uebersicht über 
Methodik der willkürlichen Geburtenbeschränkung bei 100 Berliner Arbeiterfrauen. 

Die teilweise etwas breiten Auseinandersetzungen stellen die persönlichen 
Ansichten des Verfassers dar und werden zum Teil durch angeführte andere 
Autoren gestützt. Sie dürften zum grössten Teile richtig sein, werden jedoch 
durch das beigebrachte statistische Material kaum gestützt, noch viel weniger 
bewiesen. Ludwig Hirsch (Berlin). 


Abel, Rudolf (Jena), Bakteriologisches Taschenbuch. 20. AufL Würz¬ 
burg 1917, Curt Kabitzsch. Preis geb. 2,50 M. 

Die neue Auflage ist nach wenig mehr als Jahresfrist ihrer Vorgängerin ge¬ 
folgt. Sie bringt verschiedene bemerkenswerte Veränderungen. Einige Abschnitte 
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sind ganz neu gestaltet worden, wie z. B. das Kapitel Cholerauntersuohung (mit 
Rücksicht auf die neuen amtlichen Vorschriften) und die Kapitel über Milzbrand, 
Rotz, Tetanus. Grössere Veränderungen sind im Abschnitt Typhus zu finden, dem 
am Ende des Buches eine Uebersichtstafel über die Bazillen der Typhus-Koli-Ruhr- 
gruppe angefügt ist. Neu sind Abschnitte über Gasbrand und ähnliche Erkran¬ 
kungen, Schweinerotlauf und bakteriologische Fleischbeschau. Hierdurch sind be¬ 
sonders auch tierärztliche Interessen mehr als bisher berücksichtigt. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass auch diese Auflage denselben Beifall finden 
wird, wie die bisherigen. Beninde (Berlin). 

Schwalbe, J., Zur Neuordnung des Gesundheitswesens im Reich und 
in Preussen. Deutsche med. Wochenschr. T917. Nr. 42 u. 43. 

Durch den Erlass des österreichischen Kaisers betr. die Errichtung eines 
Ministeriums für Volksgesundheit und eines für soziale Fürsorge ist in Deutsch¬ 
land die Ausgestaltung der Zentralinstanzen für das Gesundheitswesen wieder an¬ 
geregt worden, nachdem frühere Versuche zu keinem greifbaren Ergebnis geführt 
hatten. Schwalbe nimmt nun an, dass solche Erörterungen jetzt erfolgreicher 
aufgenommen werden dürften, da in Preussen durch die Wahlrechtsreform eine 
* Verfassungsänderung und Umgestaltung des Staatsministeriums, im Reiche die 
Entlastung des Reichsamtes des Innern so wie so durchgeführt werden. Daneben 
werden weiterhin die schon vor dem Kriege eifrig erwogenen Probleme der Be¬ 
völkerungspolitik, die Bekämpfung der Volksseuchen, der Säuglingssterblichkeit 
und des Geburtenrückganges, wie auch das Streben, die Opfer des Krieges mög¬ 
lichst bald und gänzlich auszugleichen, anregend wirken, die seit langem erhofften 
Ziele eines selbständigen Reichsamtes für Wohlfahrtspflege und für Preussen die 
Hebung und Sicherstellung der Zentralinstanz der preussischen Medizinalverwal¬ 
tung zu verwirklichen. 

Schwalbe hält die Organisation der Reichsbehörden für nioht genügend. 
Denn ausser dem Impfgesetz von 1874, dem Nahrungsmittelgesetz mit seinen Er¬ 
gänzungen, dem Reichsseuchengesetz und der Neuregelung der Ausübung der Heil¬ 
kunde, wie sie die Reichsgewerbeordnung umfasst, hat sich das Reichsgesundheits- 
anjt bisher gesetzgeberisch nicht beschäftigt, insbesondere ist die obligatorische 
Leichenschau, die Apothekenreform, die Irrenpflege, die Wohnungshygiene, die 
Organisation des ärztlichen Standes, die Bekämpfung mancher Volksseuchen, die 
Regelung der Prostitution, die Verfolgung des Geheimmittelschwindels usw. noch 
zu erledigen. 

Gewiss war der Einfluss des Reiches auf die bundesstaatliche sanitäre Ge¬ 
setzgebung und Verwaltung sehr wirksam, aber jedem Einzelstaat war die Form 
und die Durchführung der vorgeschlagenen Gesetze geblieben, so dass einheitliche 
Maassnahmen vermisst wurden. Wozu, fragt Schwalbe, bedarf es der Reservat¬ 
rechte der Bundesstaaten in der öffentlichen Gesundheitspflege? Die Infektions¬ 
krankheiten, die Säuglingssterblichkeit, die Geisteskrankheiten verlaufen in Preussen 
nicht anders als in Sachsen-Altenburg und in Baden. Wie es gelungen ist, 
die Zivilrechtspflege durch da« B.G.B. für ganz Deutschland einheitlich zu 
formen, so muss auch das Gesundheitswesen für ganz Deutschland einheitlich 
zu gestalten sein. 
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Bei dem jetzigen grossen Umfange der Dienstgeschäfte im Reichsamt des 
Innern ist es begreiflich, dass die Initiative zu den notwendigen Verbesserungen 
und Erweiterungen schwer ergriffen werden kann, dazu kommt noch, dass dem 
Leiter ein sachverständiges, ärztliches Mitglied nicht zur Verfügung steht. 

Das Gesundheitsamt hat die ihm zugewiesene Aufgaben voll erfüllt, aber es 
ist leider nur eine beratende Behörde und es fehlt ihm die wesentliche Befugnis 
/zur Exekutive, ja selbst zur Initiative, so dass sich die Medizinahrerwaltungen der 
Einzelstaaten immer unabhängiger machen konnten. Dadurch, dass das Kaiserl. 
Gesundheitsamt erst „nach Benehmen“ mit den zuständigen Landesbehörden Fest¬ 
stellungen erheben konnte, wurde seine Mitwirkung allmählich immer mehr ab¬ 
gelehnt. Selbst die durch Bundesratsverordnungen aufgestellten Richtlinien zur 
Erhebung der Statistik wurden nicht innegehalten, so dass die Einheitlichkeit der 
Statistik sehr litt. Der im Jahre 1900 dem Kaiserl. Gesundheitsamt beigegebene 
Reichsgesundheitsrat konnte hierin wesentliche Aenderungen nicht erzielen. 

Auch dass die preussische Medizinalverwaltung in zahlreichen Fällen die 
Initiative im Reichsamt des Innern veranlasste, konnte nicht immer zu Erfolgen 
führen, zumal, wenn sie, wie bei den Vorbereitungen zur Reichsversicherungs¬ 
ordnung, sich nicht aktiv beteiligen konnte. 

Nach Schwalbe soll bei der Teilung des Reichsamtes des Innern eine be¬ 
sondere Abteilung für Volksgesundheit gebildet werden. Der Geschäftsausschuss 
des Deutschen Aerztevereinsbundes wünscht ein selbständiges Reichsamt mit einem 
Arzt an der Spitze. Diesem Wunsche schliessen sich Prof. Dr. Grotjahn, Prof. 
Dr. Rapmund und Oberverwaltungsrat Dr. Lindenau mehr oder weniger an. 
Letzterer verlangt ein Reichswohlfahrtsamt unter Zuziehung der im Reichsamt des 
Innern bisher vollständig fehlenden ärztlichen Kräfte in die leitenden Stellungen. 
Das deutsche Reich muss für eine einheitliche und grosszügig geregelte Bevölke¬ 
rungspolitik sorgen und zwar den Säuglings- und Jugendschutz, die Wohnungs¬ 
fürsorge und das Siedelungswesen fördern, die Seuchen und die Sterblichkeit be¬ 
kämpfen, den Alkoholismus, die Landstreicherei und die Prostitution eindämmen, 
die Armen- und Irrenpflege unterstützen, die Schund- und Schmutzliteratur unter¬ 
drücken, die Volkskunst und -bildung heben, kurz alles tun, um ein körperlich 
und geistig gesundes und leistungsfähiges Volk heranzuziehen und zu erhalten. 

Die Denkschrift der Reichsregierung vom 26. 9. 1917 sieht vom Reichsamt 
des Innern die Abzweigung eines Reichswirtschaftsamtes vor, das die Sozial- und 
Wirtschaftspolitik umfasst; die Medizinalangelegenheiten sollen weiterhin wie bisher 
bei ihm verbleiben. 

Der Reichstag nahm am 5. 10. 1917 die zukünftige Schaffung eines Reichs¬ 
amtes für Wohlfahrtspflege an, dem die Fragen der Sozial- und Bevölkerungs¬ 
politik, des Wohnungs- und Siedelungswesens, der Gesundheitspflege und Auf¬ 
gaben verwandter Art zu überweisen seien. 

Schwalbe wünscht das Kaiserl. Gesundheitsamt zu .einem Reiohsgesund- 
heitsamt zu erheben als Abteilung des neuen Reichsamtes für Wohlfahrtspflege 
unter Verleihung grösserer Machtbefugnis, insbesondere der Initiative und Exekutive. 
Die bisherigen chemisch-hygienischen und bakteriologischen Abteilungen seien 
aufzuheben, da ihre Voraussetzungen heute nicht mehr in ausreichendem Maasse 
anerkannt werden könnten, weil jede Universität ihr hygienisches Institut habe und 
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auch sonst reichlich bakteriologisch hervorragende Institute geschaffen sind (Robert 
Koch-Institut, Kgl. Landesanstalt für Wasserhygiene usw.). 

Im zweiten Teil seiner interessanten Skizze zeigt Schwalbe in kurz zu¬ 
sammenfassenden Sätzen die Entwickelung der Zentralinstanz der preussischen 
Medizinalverwaltung, insbesondere das Hin- und Herschwanken zwischen den 
Ministerien des Innern und des Unterrichtes. Er hält die Angliederung des Medi¬ 
zinalwesens innerhalb der Staatsregierung an ein anderes Ministerium für un¬ 
natürlich und in keiner Weise seiner Bedeutung entsprechend für angebracht. 

Nach der Entwickelung der öffentlichen Gesundheitspflege darf die Verwal¬ 
tung des Medizinalwesens dieselbe Stellung beanspruchen, wie die Rechtspflege und 
die Unterrichts- nebst geistlichen Angelegenheiten, d. h. ein eigenos Ministerium. 
„Ergreift doch die Gesundheitspflege \^ie kein anderer Zweig der menschlichen 
Tätigkeit das ganze Gebiet des Verwaltungsrechts“, heisst es in der Denkschrift 
zur Medizinalreform vom Jahre 1897. 

Nicht sachliche Gründe, sondern die Scheu vor einer weiteren Vergrösserung 
des Staatsministeriums haben die Errichtung eines eigenen Medizinalministeriums 
verhindert. Dementsprechend dürfte auch die Regierung dem im Abgeordneten¬ 
hause 1895 einstimmig angenommenen Anträge der DDr. Kruse, Martens und 
Douglas: „baldmöglichst einen Gesetzentwurf vorzulegen, der eine den jetzigen 
Anforderungen der Gesundheitspflege entsprechende Reorganisation der Medizinal¬ 
behörden in allen Instanzen herbeiführt“ nicht nähergetreten sein, zumal nach ihrer 
Ansicht die Zentralinstanz der preussischen Medizinalverwaltung gut funktionierte. 

Die Initiative der Medizinalverwaltung ist oftmals durch den Herrn Finanz¬ 
minister ungemeirrstark beeinträchtigt und so manche fruchtverheissende Vorlage 
der Medizinalabteilung ist im Keime schon erstickt worden oder, wenn sie aus dem 
Landtage in verkümmerter Gestalt herauskam, bei der Durchführung versandet. 
Das arg veränderte Kreisarztgesetz, die zurückgestellte obligatorische Leichenschau, 
die unterlassene Anzeige bei Tuberkuloseerkrankung usw. sind in Preussen Zeugen 
von diesem hindernden Eingreifen. Von 520 Kreisärzten sind 447 noch nicht voll¬ 
besoldet. 

Durch die'Hebung der Zentralinstanz in Preussen mit einem eigenen ärzt¬ 
lichen Unterstaatssekretär an ihrer Spitze würden die Fortschritte des Medizinal¬ 
wesens wesentlich gefördert werden. Für Schwalbe besteht kein Zweifel, dass 
dann der Ausbau zu einem eigenen preussischen Medizinalministerium bald 
folgen wird. 

Die Gesundheitskommissionen müssen dadurch zur Tätigkeit erweckt werden, 
dass ihre Mitglieder von den Ortsangehörigen selbst gewählt werden und dass sie 
das Initiativrecht erhalten. 

Alle Fürsorgebestrebungen für die Volkswohlfahrt müssen unter Leitung des 
Kreisarztes zusammengefasst werden. Vornehmlich auf dem Lande ist die soziale 
Gesundheitspflege auszubauen. 

Schwalbe sohliesst seine anregende, kurze Skizze mit den Worten: „Nur 
eine Reform an Haupt und Gliedern wird das preussische Medizinalwesen befähigen, 
den Anforderungen zu genügen, welche mit grossem Nachdruck zum Wohle unseres 
schwer geschädigten Volkskörpers erheben: der soziale Geist und die Not unserer 
Zeit.“ _ Schreber (Berlin). 
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Rosenfeld, Siegfr., Oesterreichs Demographie im Lichte der Statistik. 
Arch. f. soz. Hyg. u. Demogr. 1917. Bd. 12. H. 3 u. 4. S. 209—272. Leipzig, 
F. C. W. Vogel. 

Auf Grund der Ergebnisse der Volkszählungen von 1869, 1880, 1890, 1900 
und 1910 vergleicht der Verf. die 17 Kronländer Oesterreichs (ohne Ungarn) 
mit zusammen 28 1 j 2 Millionen Einwohnern miteinander nach Kopfzahl und 
Geschlecht, Umgangssprache, Religionsbekenntnis, Alter und Er¬ 
werbsfähigkeit, Familienstand, Berufs arten, Wohnverhältnissen, 
Bildungsgrad, Eheschliessungen, Geburten, Sterbefällen, Todes¬ 
ursachen, Geburtenüberschuss und Wanderungen. 

Von den 9 Umgangssprachen waren 1910 die verbreitetsten: Deutsch 
{10 Millionen), Tschechisch (6 x / 2 Millionen), Polnisch (5 Millionen), Ruthe- 
nisch (3y 2 Millionen). Dem römisch-katholischen Bekenntnis gehörten 
Millionen, dem griechisch-katholisch 
lischen 1 / 2 Million an. 

Der Verf. stellt schliesslich 4 Ländergruppen auf: Alpenländer (Nieder- 
österreioh, Oberösterreich, Salzburg, Steiermark, Kärnten, Tirol, Vorarlberg) — 
7 1 / 2 Mill. Einwohner, Sudetenländer (Böhmen, Mähren, Schlesien) — lOMill., 
Karpathenländer (Galizien, Bukowina) — 9 Mill. und Karstländer (Krain, 
Triest, Görz-Gradiska, Istrien, Dalmatien) — 2 Millionen. Die beiden ersten 
Uruppen mit überwiegend deutscher und tschechischer Bevölkerung sind von 
den beiden letzten Gruppen durch eine breite Kluft getrennt, die kn 
wesentlichen auf Kulturunterschieden beruht und sich u. a. in der grösseren 
Zahl der Lese- und Schreibkundigen, der ärztlich beglaubigten Todesursachen, 
der geringeren Bevölkerungszunahme und Personenzahl der Wohnparteien, der 
niedrigeren Sterblichkeit, namentlich der Säuglingssterblichkeit, bei den 2 ersten 
Ländergruppen, ausdrückt. Trotzdem ist auch bei den Ländern mit weniger ent¬ 
wickelter Kultur der fördernde Einfluss der staatlichen Zusammen¬ 
gehörigkeit nirgends verkennbar. Die Bewohner des Nordostens, Südostens 
und Südwestens von Oesterreich stehen in der Kultur r höher als die Polen und 
Ukrainer Russlands, als die Serben Serbiens und die Italiener Italiens, und man 
begreift, warum sie sich mit den anderen Volksstämmen Oesterreichs enger ver¬ 
knüpft fühlen als mit den eigenen Volksgenossen der benachbarten Staaten. 

Gl obig (Berlin). 

Die Berliner Gesellschaft für Rassenhygiene, Geschäftsstelle Schöne¬ 
berg, Mühlenstrasse 8a, und 17 hygienische, sozialreformerische und sozialpäda¬ 
gogische Gesellschaften haben im September v. J. den deutschen Bundesregie¬ 
rungen eine Eingabe unterbreitet, in der sie unter Beifügung eines Merkblattes: 
„Ein Rat für Eheschliessende w bitten, die Standesbeamten anzuweisen, jedem Braut¬ 
paar bei der Anmeldung seines Aufgebots zwei Exemplare des Merkblattes einzu¬ 
händigen. Es wird hiermit das Ziel verfolgt, zu verhüten, dass Ehen eingegangen, 
werden, so lange aus dieser Verbindung eine kranke Nachkommenschaft voraus¬ 
sichtlich hervorgehen muss. Als eine weitere Frucht solcher Beratung soll unter 
Umständen die Verhütung von Kinderlosigkeit erwirkt werden, insofern als heil¬ 
bare, die Empfängnis verhindernde Leiden beseitigt werden. Auch soll eine solche 
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Beratung geeignet sein, die Uebertragung von anderen übertragbaren Krankheiten 
wie Geschlechtskrankheiten, z. B. der Tuberkulose, von einem Ehegatten auf den 
anderen zu verhindern. Schliesslich sollen durch diese Maassnahmen auch andere 
heilbare, dem Träger aber bisher unbekannte Leiden festgestellt und der Heilung 
zugeführt werden, wodurch die gesundheitliche und damit auch wirtschaftliche 
Grundlage der Ehe auf einen festeren Boden gestellt wird. / 

' Ohne zu dem Vorgehen der genannten Gesellschaften hiermit Stellung nehmen 
zu wollen, sollte auch an dieser Stelle darauf hingewiesen werden. 

Benin de (Berlin). 


Zugegangen ist der Schriftleitung: 

Band 3, Heft 3 und 4 vom Archiv für Frauenkunde' und Eugenetik, das 
ausser einer umfangreichen wissenschaftlichen Rundschau, Referaten und Kritiken 
an Originalarbeiten enthält: Aufsätze von 

Ebeler, Tuberkulose und Schwangerschaft unter dem Gesichtspunkt der 
sozialen Lage. 

Bernays, Die Kulturarbeit der Frau im neuen Deutschland. 

Schacht, Die Sicherstellung der Volks Vermehrung. 

Winternitz, Die Frau in den indischen Religionen. Fortsetzung. 
Fehlinger, Die Kinderehe in Indien und ihr eugenetischer Einfluss. 
Reich, Betrachtungen zur Wissenschaft des Lebens. 
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VII. 


Die Lochbrüche des Schädels und ihre Bedeutung 
für den Gerichtsarzt. 

Von 

Dr. Hallenberger, 

Reg.-Arzt beim Eaiserl. Gouvernement von Kamerun. 

(Mit 3 Abbildungen im Text.) 


Von den am menschlichen Körper vorkommenden Knochen¬ 
verletzungen stehen die Schädelbrüche im Vordergrund des gerichts¬ 
ärztlichen Interesses, weil sie infolge der Mitbeteiligung des lebens¬ 
wichtigen und gegen Verletzungen sehr empfindlichen Gehirnes häufig 
zum Tode des Verletzten führen, ferner, weil sie vielfach unter Um¬ 
ständen entstanden sind, die gerichtlicher Aufklärung bedürfen, mag 
es sich um einen Unfall, eine fahrlässige Verletzung oder um ein Ver¬ 
brechen handeln. 

Die Schädelbrüche selbst zeigen entsprechend den verschiedenen 
Entstehungsmöglichkeiten und -Ursachen verschiedene Bruchformen. 
Während ausgedehnte Sprünge und Zertrümmerungen des Schädel¬ 
daches und Schädelbasisbrüche in der Regel nur durch breit an¬ 
greifende Gewalten verursacht werden, wie z. B. durch Keulenschläge, 
durch Quetschung mit schweren Gegenständen oder durch Sturz auf 
den Kopf, sind die umschriebenen Brüche des Schädeldaches, die 
Impressions- und die Lochbrüche, durch ein in der Mehrzahl der Fälle 
von Menschenhand in verbrecherischer Absicht geführtes Werkzeug mit 
kleiner Angriffsfläche hervorgerufen. Das besondere Interesse des 
Gerichtsarztes für derartige Brüche wird dadurch erhöht, dass sich 
zuweilen aus Form und Lage der Brüche mehr oder weniger sichere 
Schlüsse auf die Natur des zur Tat gebrauchten Werkzeuges und, 
wenn man dieses kennt, möglicherweise auch auf die Stellung des 
Täters zu seinem Opfer im Augenblick der Tat ziehen lassen. Da 
der vom Gerichtsarzt durch die Leichenöffnung festzustellende Befund 
für die Aufklärung eines möglichen oder tatsächlichen Verbrechens 
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von allergrösster Bedeutung sein kann, sollte jeder Gerichtsarzt über 
eine genaue Kenntnis der Lochbrüche verfügen. 

Da in den Lehrbüchern der gerichtlichen Medizin den Loch¬ 
brüchen des Schädels durchweg nur wenige Zeilen gewidmet sind,, 
dürfte es eine recht interessante und lehrreiche Aufgabe sein, alle- 
bisher beobachteten Formen von Lochbrüchen, die sie verursachende» 
Werkzeuge, die praktischen Untersuchungen und theoretischen Er¬ 
örterungen über ihren Entstehungsmechanismus, schliesslich die aus 
ihrer Form und Lage hinsichtlich ihrer Entstehungsweise mögliche» 
Rückschlüsse in zusammenfassender Weise zu besprechen. 

Die Vorgänge beim Zustandekommen eines Schädelbruches sind 
erst verständlich geworden, nachdem man die Elastizität der Knochen¬ 
substanz und die des Schädels als eines Hohlgebildes kennen gelernt 
hat. Durch ein mit breiter und erheblicher Gewalt das Schädeldach- 
treffendes Werkzeug werden zwei Wirkungen ausgelöst; einmal erfolgt 
eine Formveränderung der ganzen Schädelhöhle mit ihren, falls eine 
Ueberschreitung der Elastizitätsgrenze stattfindet, bekannten Folgen, 
ausgedehnten Sprüngen und Brüchen des Schädeldaches und der 
Schädelbasis, sodann wird die getroffene Stelle in besonderer Weise 
verändert, indem sie zunächst flachgelegt, dann nach innen gedrängt 
wird. Wirkt die Gewalt nur kurz und erschöpft sie sich an der 
Spannkraft des Schädels, ehe die Elastizitätsgrenze des Knochens 
überschritten ist, so schnellt die getroffene Stelle in ihre ursprüng¬ 
liche Lage und Form zurück. Ein Bruch entsteht erst dann, wenn 
die Gewalt so stark einwirjct, dass die Elastizitätsgrenze überschritten 
wird, und dadurch eine Trennung der Knochenteilchen erfolgt. Trifft 
eine Gewalt mit kleiner Angriffsfläche das Schädeldach, dann wird- 
nur die getroffene Stelle und ihre nächste Umgebung in der be¬ 
schriebenen Weise verändert, während die gesamte Schädelhöhle kaum¬ 
beeinflusst wird; es entstehen bei genügend starker Gewalteinwirkung 
die auf die getroffene Stelle beschränkten Lochbrüche. Die Vorstufe 
der vollendeten Lochbrüche bilden die Impressionsbrüche, die dadurch 
zustande kommen, dass die auftreffende Gewalt nicht genügt hat, um 
die getroffene Knochenstfelle aus dem Zusammenhang mit ihrer Um¬ 
gebung herauszuschlagen, die lediglich einen Eindruck häufig in Form 
der Angriffsfläche des gebrauchten Werkzeuges, zuweilen noch Knochen¬ 
sprünge in der Umgebung des Eindruckes hinterlassen hat. Bei der 
Entstehung eines Lochbruches ist neben der Stärke der Gewalt von 
wesentlichem Einfluss auch die Richtung der Gewalteinwirkung, die 
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Dicke des getroffenen Schädeldaches und, wie schon erwähnt, die 
Grösse der Schlagfläche des benutzten Werkzeuges. Da Lochbrüche 
durch die verschiedensten Werkzeuge hervorgebracht werden können, 
sofern diese nur eine kleine Angriffsfläche besitzen, ist die Möglichkeit 
ihrer Gestaltung naturgemäss eine recht vielseitige, wie die nach¬ 
folgenden Ausführungen geigen sollen. 

Trifft ein Stoss mit einem kräftigen spitzen Werkzeug senkrecht 
mit solcher Gewalt das Schädeldach, dass dieses durchbohrt wird, so 
entsteht ein Lochbruch', dessen Gestalt den Querschnitt der Stelle des 
Werkzeuges wiedergibt, bis zu der dieses in den Schädel eingedrungen 
war;, ob das Werkzeug rund ist wie ein Wetzstahl oder die Zinken 
einer Heugabel, dreieckig wie ein Stilett, oder ob es die Form eines 
Messers oder Dolches hat, spielt dabei gar keine Rolle. Bei der¬ 
artigen Schädelverletzungen, die bei uns wohl am häufigsten mit 
Messern beigebracht sind, befindet sich ein Loch im Schädeldach, das 
beispielsweise dem Querschnitt der gebrauchten Messerklinge so genau 
entspricht, ‘dass sich die Richtung der Schneide sofort bestimmen 
lässt. An den Lochrändern ist die äussere Knochentafel mehr oder 
weniger stark gesplittert, in feinen Schollen abgehoben, oder aber das 
Loch ist nur von einem hellen durch zusamraengedrückte Knochen¬ 
substanz gebildeten Saum eingefasst; zuweilen finden sich von den 
Winkeln des Loches ausgehende Sprünge in der Umgebung. An der 
Diploe pflegen in der Regel keine besonderen Erscheinungen auf¬ 
zutreten; dagegen ist die innere Knochentafel meist in besonderer 
Weise und regelmässig in grösserer Ausdehnung zerstört wie die 
äussere Tafel, die Lochränder sind unregelmässig gesprungen, nach 
innen abgeknickt und abgehoben, oder es ist ein ganzes unregel¬ 
mässiges, zackig gerandetes Stück aus ihr nach innen herausgesprengt. 
Dieselben Erscheinungen finden sich, nur mit entsprechend geänderter 
Form des Loches, bei Verletzungen mit jedem anderen spitzen Werk¬ 
zeug. Verletzungen mit runden Werkzeugen können vollkommen den 
Eindruck einer Schussverletzung machen; das Loch hat die Form 
eines Kegelstumpfes, dessen Basis der Gewaltrichtung abgewendet ist, 
mehrere radiäre und ein bis zwei konzentrische Sprünge sind die fast 
regelmässigen Begleiterscheinungen, erstere sind um so ausgeprägter, 
je rascher das gebrauchte Werkzeug an Dicke zugenommen hatte. 
Die innere Knochentafel kann in solchen Fällen im Zusammenhang 
mit der Diploe pilzförmig herausgeschlagen sein, indem der Schaft 
des Pilzes durch die herausgestossene Diploe gebildet wird, der Schirm 
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durch die abgesprengte, zuweilen rosettenförmig gesprungene innere 
Tafel. Etwas andere Verhältnisse, die besonders an der inneren 
Knochentafel zum Ausdruck kommen, zeigen sich, wenn das Schädel¬ 
dach von einem schräg auftreffenden spitzen Werkzeug durchbohrt 
wird; scheinbar ganz gesetzmässig ist die innere Tafel in ungleich- 
mässiger Ausdehnung verletzt oder abgesprengt, und zwar in grösserem 
Umfang an der Seite des Loches, die der Richtung, aus der die Gewalt 
eingewirkt hat, gegenüberliegt. Die Gründe für die stets bei allen 
Lochbrüchen zu beobachtende Zerstörung der inneren Knochentafel 
und für ihre ungleichmässige Verletzung durch schräg auftreffende 
Gewalt werden beim Entstehungsmechanismus, der ja für alle Loch¬ 
brüche der gleiche ist, gemeinsam besprochen werden. 

Reine Hiebwunden des Schädeldaches, die nur mit scharfen, 
schneidenden Werkzeugen zu erhalten sind, dürften als solche un¬ 
verkennbar sein. Je feiner die Schneide war, um so glatter sind die 
Ränder des Knochenspaltes, je stumpfer, kantiger und massiger das 
Werkzeug war, desto mehr ist der Knochen gespalten und’auseinander- 
gesprengt, die Bruchränder geplittert, geknickt und von Sprüngen be¬ 
gleitet. Die innere Knochentafel ist in entsprechender Weise, jedoch 
in grösserem Umfange, zertrümmert, oder sie ist im Zusammenhang 
gegen das Gehirn losgebrochen, ohne dass man an ihr eine Andeutung 
der Hiebverletzung erkennen kann. Während durch senkrecht auf¬ 
treffende feine scharfe Werkzeuge (Säbel) liniehförmige Knochenspalten 
erzeugt werden, in die die Schneide hineinpasst, klaffen die Spalt¬ 
ränder bei schräg geführten Hieben stärker dadurch, dass der Bruch¬ 
rand an der dem Schädelinneren abgewandten Fläche des Werkzeuges 
nach aussen abgedrängt ist. Bei Hiebverletzungen mittels Beil oder 
ähnlichen Werkzeugen entstehen ausser dem der Schneide entsprechenden 
Loch Einbrüche der Bruchränder oder Aussprengungen ganzer Stücke; 
zudem sind ausgedehnte und vielfache Sprünge weit über die ge¬ 
troffene Stelle hinaus die Regel. Mit der Dicke des Keiles wachsen 
die Einbrüche und Sprünge an Zahl und Ausdehnung. 

Lochbrüche in reinster Form stellen die Schussverletzungen des 
Schädeldaches dar, sofern die auf hydrodynamischer Druckwirkung 
beruhende Auseinandersprengung der Schädelkapsel fehlt, so dass das 
Geschoss lediglich die Wirkung eines runden Werkzeuges entfalten 
konnte, Schussverletzungen, wie sie durch moderne Geschosse auf 
weite Entfernung oder durch von schwacher Pulverladung getriebene 
Geschosse auch bei Nahschüssen hervorgebracht werden, die man 
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experimentell am enthirnten Schädel in typischster Form erzeugen 
kann. Die innere Knochentafel ist am Einschuss stets in grösserer 
Ausdehnung zerstört wie die äussere; hat das Geschoss jedoch die 
ganze Schädelhöhle durchschlagen, so ist am Ausschuss entsprechend 
der Tatsache, dass stets die der Geschossrichtung abgewandte Knochen¬ 
tafel hochgradiger zerstört ist, das Loch in der äusseren Tafel das 
grössere. Durch schräg auftreffende .Geschosse wird die innere Tafel 
in derselben Weise zertrümmert, wie es bei Verletzungen durch schräg 
auftreffende spitze Werkzeuge schon beschrieben ist. Da sich gerade 
bei Schussverletzungen die klassische Form des Lochbruches am 
deutlichsten zu zeigen pflegt, haben die Autoren, die sich mit der 
Frage des Entstehungsmechanismus der Lochbrüche beschäftigt haben, 
ihre Untersuchungen vorwiegend an Schussverletzungen vorgenommen. 

Echte Lochbrüche können schliesslich erzeugt werden durch 

stumpfe Gewalt; während es hierbei einerlei ist, ob die Angriffsfläche 
des verursachenden Werkzeuges viereckig oder rund, scharf oder 
stumpfkantig ist, ist es zum Zustandekommen eines Lochbruches 
unbedingt nötig, dass die Angriffsfläche 14—16 qcm nicht überschreitet, 
da andernfalls das Schädeldach in grösserer Ausdehnung zertrümmert 
werden würde. Wird durch einen senkrecht treffenden Schlag mit 
einem solchen Werkzeug das Schädeldach nicht durchschlagen, so 
entsteht gegebenenfalls die Vorstufe des Lochbruches, der Impressions¬ 
bruch, ein Eindruck im Knochen in Form des gebrauchten Werk¬ 

zeuges, daneben oberflächliche Knochensprünge, deren Verlauf in 
gewisser Beziehung von der Form des Werkzeuges abhängig zu sein 
scheint, da die Sprünge bei viereckigen Werkzeugen meist radiär, bei 
runden konzentrisch zu sein pflegen, die jedoch auch nebeneinander 
Vorkommen können. Ist das Werkzeug durch kräftigen Schlag 

durch das Schädeldach gedrungen, so ist der Erfolg ein typischer 
Lochbruch, der die Form des benutzten Werkzeuges wiedergibt, 

und zwar um so genauer, je scharfkantiger das Werkzeug und 
je schwächer der Schutz des Schädeldaches durch irgendwelche 
Bedeckungen war. Wie immer ist die innere Knochentafel mehr 
zerstört wie die äussete. Trifft das Werkzeug schräg oder das schief 
gehaltene Werkzeug senkrecht auf das Schädeldach, so dass nur eine 
Ecke bei viereckigen und ein Kreissegment bei runden Werkzeugen 
die Hauptwirkung ausübt, so entstehen besondere Verletzungen, die 
Terrass^hbrüche, dereh Form bedingt ist durch die kombinierte Wirkung 
der Ecke bzw. runden Kante und der schief auftreffenden Schlag- 
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fläche. Die am tiefsten eingeschlagene und steil abfallende Stelle 
entspricht der Ecke oder Kante, während der von der Schlagfläche 
getroffene Knochenabschnitt allmählich vom tiefsten Einbruch in 
Terrassen, die durch arophitheatralisch die tiefste Stelle umziehende 
Sprünge in der äusseren Knochentafel gebildet werden, zum Niveau 
des nicht verletzten Knochens emporsteigt. Die innere Knochen¬ 
tafel ist auch bei diesen Brüchen in erheblichem Masse abgesprengt, 
und zwar am ausgedehntesten unter dem durch die Schlagfläche 
getroffenen Knochenabschnitt. Ursächlich können für die Entstehung 
von Loch- und Terrassenbrüchen die verschiedensten Gegenstände in 
Betracht kommen, sofern nur ihre angreifende Fläche klein ist, mag 
es sich um Schlag mit oder um Sturz auf diese Gegenstände handeln. 
Sphärische Werkzeuge wie die berüchtigten Totschläger erzeugen ge¬ 
wöhnlich keine vollendeten Lochbrüche, sondern nur ihrer Form ent¬ 
sprechende Einbrüche des Knochens verbunden mit grösserer* Ab¬ 
sprengung der inneren Knochentafel. Durch Schlag mit nicht zu 
dicken runden oder kantigen Eisenstangen können längliche von 
parallelen Sprüngen begleitete Einbrüche mit der üblichen Verletzung 
der inneren Tafel entstehen. Nicht unerwähnt bleiben sollen die 
lochförmigen Zerstörungen des Orbitaldaches, wie sie durch Stoss mit 
einem Stock hervorgebracht werden können, der unter mehr oder 
weniger starker Verletzung des Augapfels durch die Augenhöhle und 
durch das Orbitaldach in das Schädelinnere eingedrungen ist. 

Das bei den verschiedenen Arten von Lochbrüchen geschilderte 
Verhalten des Schädeldaches trifft jedoch nicht unter allen Umständen 
und für alle Schädelgegenden in gleicher Weise zu. Der einzelne 
Lochbruch an Stirn-, Scheitel- oder Hinterhauptbein wird als solcher 
wohl kaum verkannt werden, ebenso wird sich aus seiner Form in 
der Regel die Natur des verursachenden Werkzeuges vermuten oder 
gar bestimmen lassen; hierbei ist in Betracht zu ziehen, dass die 
Masse eines durch ein stumpfes Werkzeug erzeugten Lochbruches 
gewöhnlich etwas grösser sind als die angreifende Fläche. Lesser 
(Atlas der gerichtlichen Medizin) beobachtete, dass ein Lochbruch, 
verursacht durch einen viereckigen Hammer mit einer Schlagfläche 
von 2,4 X 2,2 cm, die Grösse von 3,2 X 2,6 cm hatte, dass die 
Grössenunterschiede zwischen Bruch und Werkzeug um so geringer 
waren, je scharfkantiger dieses und je kräftiger die Gewalteinwirkung 
war. Schützte eine Bedeckung, ein Hut, dichtes Haar oder eine 
dicke Kopfschwarte das Schädeldach, so wird der Lochbruch eine 
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ändere Form zeigeb als aus der Natur des benutzten Werkzeuges zu 
erwarten gewesen wäre; ein viereckiges Werkzeug kann in solchem 
Fall einen absolut runden Lochbruch bedingen. Man kann also den 
Satz Lesser’s erweitern und sagen, je scharfkantiger das Werkzeug, 
je kräftiger der Schlag und je dünner die Bedeckung des knöchernen 
Schädeldaches, um so genauer ist die Uebereinstimmung zwischen 
der Angriffsfläche des Werkzeuges und dem durch es erzeugten Loch¬ 
bruch hinsichtlich ihrer Grösse und Form. 

An verschiedenen Schädelgegenden, Nasenwurzel, Augenbrauen¬ 
wülsten, Jochbeinansatz, Sehläfenbeftischuppe, Gegend der Pfeilnaht, 
ist auch mit kleinen Werkzeugen kein runder Lochbruch zu erzeugen; 
an diesen Stellen bricht der Knochen schon bei Stichverletzungen un¬ 
regelmässig und zuweilen recht ausgedehnt ein, so dass ein Rückschluss 
auf die Natur des gebrauchten Werkzeuges bei solchen Verletzungen 
kaum möglich sein wird. Liegt die Verletzung an einer Stelle, wo 
dicker spongiöser Knochen in dünnen kompakten übergeht, so pflegt 
der in dem dickeren Knochen liegende Teil des Lochbruches die 
grössere Ausdehnung zu haben. Greift bei Zertrümmerungen der 
Schläfenbeinschuppe die Verletzung auf das angrenzende Scheitelbein 
über, so können sich an diesem ganz charakteristische Bruchlinien 
finden, aus denen die Form des Werkzeuges vermutet oder gar 
erkannt werden kann. Paltauf (Ueber die Gestalt der Schädelver¬ 
letzungen, Vierteljahrsschr. f. gerichtliche Medizin, 1888) teilt einen 
solchen lehrreichen Fall mit, bei dem sich neben Zertrümmerung der 
Schläfenbeinschuppe am unteren Rande des Scheitelbeines gerade 
rechtwinklige Bruchlinien fanden, in die das vermutlich zur Tat ge¬ 
brauchte Werkzeug, ein viereckiger Hammer, genau hineinpasste. 

Treffen mehrere kräftige Hiebe eine Schädelgegend, dann ent¬ 
stehen in der Regel, wenn durch den ersten Hieb ein Lochbruch 
gesetzt war, infolge der dann verminderten Widerstandsfähigkeit des 
Schädeldaches ausgedehnte Zertrümmerungen. Nimmt man in solchen 
Fällen eine sorgfältige Reposition aller Bruchstücke vor, so finden 
sich fast immer regelmässige Bruchlinien, die durch die ßruchränder 
des ersten %jOchbruches gebildet sind, und die Anhaltspunkte für die 
Vermutung oder Bestimmung des gebrauchten Werkzeuges darbieten. 

Auf einen Punkt, der für den Gerichtsarzt vielleicht nicht ganz 
unwesentlich ist, wies Paltauf (siehe S. 157) bei seinen experimentellen 
Untersuchungen noch hin, dass nämlich gegen den schwebenden Schädel 
und gegen den Kopf der sitzenden Leiche viel kräftigere Hiebe ge- 


Digitized by 


Gck gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



156 


Hallenberger, 


führt werden mussten, als gegen den unterstützten Schädel, wenn 
gleich schwere Verletzungen erzielt werden sollten, da im letzteren 
Falle ein Ausweichen des Schädels in der Hiebrichtung nicht erfolgen 
kann. Was diese Beobachtung für die gerichtsärztliche Praxis be¬ 
deutet, ergibt sich von selbst. 

Was die Gefährlichkeit der Lochbrüche des Schädeldaches an¬ 
belangt, so bergen sie als solche nicht die unmittelbare Lebensgefahr 
in sich, wie es die Basisbrüche tun wegen der hier leichter möglichen 
Mitverletzung wichtiger Gehirnzentren und -nerven. Bei dem Loch¬ 
bruch wächst die Gefährlichkeit mit dem Grade der Vortreibung der 
herausgeschlagenen Bruchstücke nach dem Schädelinnern und der 
dadurch möglichen Verletzung des Gehirns. Dementsprechend finden 
sich bei Lochbrüchen alle Uebergänge von der einfachen Gehirn¬ 
erschütterung bis zur schweren Zertrümmerung der Gehirnmasse. 
Die einfache Gehirnerschütterung wird wohl nur ausnahmweise mal 
zum Tode des Verletzten führen; hat eine schwere Erschütterung 
nicht tödlich gewirkt, sondern ist Erholung erfolgt, so können die 
dann vielfach einsetzenden Nachkrankheiten immer noch Lebensgefahr 
bringen. Gefährlicher ist der Gehirndruck, der bedingt sein kann 
durch einen Bluterguss im Schädelinnern, der sich gleich nach der 
Verletzung bildet, durch Depression von Bruchstücken oder durch 
eingedrungene Fremdkörper. Die Depression von Bruchstücken wird 
in der Regel .nicht genügend sein, um durch Druck auf das Gehirn 
lebensgefährliche Störungen hervorzurufen, ebensowenig kleinere Fremd¬ 
körper; nur bedeutende Blutergüsse im Schädelinnern können für das 
Auftreten eines lebensgefährlichen Gehirndruckes in Betracht kommen. 
Neben Verletzungen des Längsblutleiters finde,n sich als hauptsächliche 
Ursachen eines Blutergusses Zerreissungen der Arteria meningea media, 
die infolge ihrer ausgedehnten Verzweigung über der Konvexität des 
Grosshirnes leicht mitverletzt werden kann. Der Bluterguss sammelt 
sich bei Erwachsenen gewöhnlich zwischen harter Hirnhaut und 
Schädeldach, bei Kindern zwischen den Hirnhäuten an, und zwar geht 
seine Bildung um so allmählicher vor sich, je besseren ^bfluss das 
Blut aus der Schädelhöhle durch die Verletzung findet; bei ganz un¬ 
gehindertem Abfluss wird es überhaupt nicht aur Bildung eines Blut¬ 
ergusses kommen, dagegen besteht dann bei Verletzung eines stärkeren 
Astes der Arteria meningea media die Gefahr der Verblutung. Werden 
die Bruchstücke durch das die Schädeldecke durchschlagende Werkzeug 
gegen das Gehirn getrieben, so erfolgt zunächst die Gehirnquetschung 
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und als deren Folge Blutungen in die Gehirnmasse aus den zarten 
und leicht zerreissbaren Gehirngefässen. Die durch die Gehirnquetschung 
bedingten Störungen werden immer recht schwere sein, da wegen der 
Zartheit des Gewebes die Gehirnfasern und die Ganglienzellen durch 
die Blutungen zerrissen und auseinandergedrängt werden. So leitet 
die Quetschung zu einer wahren Zertrümmerung der Hirnmasse über; 
der verletzte Gehirnabschnitt kann hierbei zu einem Brei aus Gehirn¬ 
masse und Blut verwandelt werden. Der tödliche Ausgang wird bei 
solch schweren Verletzungen wohl die Regel sein, während gering¬ 
fügige Qustschungen fast ohne jede funktionelle Störung bleiben können. 
Hat die Schädelverletzung als solche den Tod nicht herbeigeführt, 
so ist damit noch nicht jegliche Lebensgefahr beseitigt; eine Wund¬ 
infektion wird aus verständlichen Gründen bei Lochbrüchen des 
Schädels besonders leicht auf das Gehirn und seine Häute übergreifen 
können, und was das bedeutet, ist wohl jedem Arzte klar. 

. Alle die oben beschriebenen verschiedenen Lochbruchformen sind 
bisher in der gerichtsärztlichen Praxis beobachtet, und über die meisten 
ist unter Berücksichtigung der sie verursachenden Werkzeuge auch 
berichtet worden. Grundlegend für die Lehre von den Lochbrüchen 
des Schädels waren aber zweifellos erst die experimentellen Unter¬ 
suchungen Paltauf’s, der an Leichen in allen möglichen Körperlagen 
mit den verschiedensten Werkzeugen Lochbrüche erzeugte und hierdurch 
feststellen konnte, dass die an Leichen künstlich hervorgebrachten 
Lochbrüche vollkommen den zum Vergleich he ran gezogenen aus 
kriminellen Fällen glichen; erst nach Feststellung dieser Tatsache 
versuchte Paltauf auf experimentellem Wege auch den Entstehungs¬ 
mechanismus der Lochbrüche zu erklären. Die Autoren, die sich in 
neuerer Zeit mit den Lochbrüchen des Schädels beschäftigten (Puppe, 
Ipsen, Schroen, Marx), erörtern in ihren Abhandlungen in der 
Hauptsache nur den Entstphungsroechanismus und damit die Frage, 
warum ist in scheinbar gesetzraässiger Weise bei allen Lochbrüchen 
des Schädels, mögen sie durch Stich, Hieb, Schuss oder Schlag 
hervorgebracht sein, die der Gewaltrichtung abgewandte innere Knochen¬ 
tafel stets in. grösserem Umfange zertrümmert oder abgesprengt wie 
die äussere Tafel, und warum ist die Zerstörung der inneren Tafel 
ungleichmässig gross bei schief aufgetroffener Gewalteinwirkung. Der 
* Grund, aus dem die erwähnten Autoren diesen Fragen ihr Haupt¬ 
interesse zuwandten, ist wohl darin zu suchen, dass nur der Gerichts¬ 
arzt, der den Entstehungsmechanismus der Lochbrüche und damit die 
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Ursache ihrer gesetzmässigen typischen Form kennt, im Stande sein 
wird, aus dem Aussehen eines Lochbruches die richtigen Rückschlüsse 
auf eine mögliche Entstehungsweise und Entstehungsursache zu ziehen. 

Wie schon erwähnt, wurden die Versuche, eine Erklärung für die 
typische Form des Lochbruches zu finden, in der Hauptsache an 
Schuss Verletzungen angestellt, weil diese am leichtesten in reiner Form zu 
erhalten waren, weil sie bei fehlender hydrodynamischer Druckwirkung 
das Typische der ßruchform am deutlichsten erkennen lassen, und 
weil man, bevor Messerer (Experimentelle Untersuchungen über 
Schädelbrüche, 1884) bewies, dass sich auch durch langsame Gewalt¬ 
einwirkung derselbe Erfolg erzielen lässt, glaubte, dass die typische 
Lochbruchform nur durch schnell bewegte kleine Objekte zu erzeugen 
sei. Einige der Erklärungsversuche aus der Mitte des vorigen Jahr¬ 
hunderts haben zwar nur noch historisches Interesse, sollen trotzdem 
aber kurz erwähnt werden. Sigmund Schneider (Die Kopfverletzungen, 
1848) sucht die Ursache für die klassische Form einer Schädel¬ 
schussöffnung in den Schwingungen des getroffenen Schädeldaches, 
deren Ausbreitung nach B. Beck (Die Schädel Verletzungen, 1865) noch 
begünstigt wird durch d<js Matterwerden des Geschosses nach dem 
Auftreffen; als weiterer Grund für die stärkere Zerstörung der inneren 
Knochentafel wurde allgemein ihre grössere Sprödigkeit angesehen, 
v. Wahl (Ueber Frakturen der Schädelbasis, Verhandlungen der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 1888, Nr. 24.) legt Wert auf 
die mitgerissenen Knochenteilchen und auf die Deformation des Ge- 
* schosses. Tee van’s Anschauung aus dem Jahre 1864 (zitiert nach 
y. Bergmann) soll nicht unerwähnt bleiben, obwohl durch sie nur 
das frühere Einbrechen und die isolierten Sprünge der inneren 
Knochentafel erklärt werden, nicht aber die Bruchform: Wird das 
Schädeldach durch einen Bolzen mit grosser Gewalt getroffen, so 
wird die getroffene Stelle zunächst abgeflacht, dann nach innen 
gedrängt, dadurch werden die Knochenteilchen der äusseren Tafel 
zusammengepresst, die der inneren bogenförmig auseinandergezogen, 
mit anderen Worten, die äussere Knochentafel wird auf Druck¬ 
festigkeit, die innere auf Zugfestigkeit, beansprucht. Da aber der auf 
Zug beanspruchte Knochen eher bricht wie der auf Druck beanspruchte, 
so muss die innere Knochentafel zuerst einbrechen. Diese Theorie 
Teevans’ hat v. Bergmann (Handbuch der prakt. Chirurgie, 19QO, * 
1912) und mit ihm die meisten Chirurgen für die Erklärung der Loch¬ 
bruchformen im allgemeinen übernommen; die Abschrägung der Ränder 
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eines Schusskanals in der Richtung des Geschossfluges sucht v. Berg¬ 
mann jedoch dadurch zu erklären, dass durch das Geschoss Knochen¬ 
splitter von der äusseren Knochentafel abgebrochen und mitgerissen 
werden, und nun ihrerseits als kleine Geschosse wirkend die Ursache 
für das grössere und unregelmässig gezackte Loch in der inneren 
Tafel werden. Da bei einem penetrierenden Schuss an der Ausschuss¬ 
öffnung die Abschrägung der Lochränder ebenfalls in der Richtung des 
Geschossfluges erfolgt, hier also die äussere Tafel in erheblicherem 
Masse zerstört ist, zieht v. Bergmann zum Vergleich einen Schuss 
durch zwei hintereinander aufgestellte Bretter heran, in denen jedes¬ 
mal der Einschuss kleiner ist wie der nach seiner Ansicht durch 
Geschoss und mitgerissene Holzsplitter erzeugte Ausschuss. Durch 
diese seine Beobachtungen an penetrierenden Kopfschüssen hat 
v. Bergmann wohl die Ansicht widerlegt, die die Ursache für die 
Bruchform in der grösseren Sprödigkeit der inneren Knochentafel sucht, 
seine Theorie reicht jedoch nicht aus für die Erklärung des Ent¬ 
stehungsmechanismus eines durch {Schuss erzeugten Lochbruches; man 
braucht nur daran zu denken, dass in Fällen, wo ein mattes Geschoss 
in der äusseren Knochentafel nur ^ine Delle erzeugt hat, die innere 
Tafel in erheblich grösserem Umfang abgesprengt sein kann, wobei 
eine Wirkung mitgerissener Knochenteilchen also sicher nicht vorliegt. 

Paltauf (Ueber die Gestalt der Schädelverletzungen, Viertel¬ 
jahrsschrift für gerichtl. Medizin, 1888) hält v. Bergmann’s Theorie 
über den Entstehungsmechanisraus der durch Schuss erzeugten Loch- 
briiche nicht für richtig, glaubt vielmehr, dass die scheinbar ganz * 
gesetzmässig typische .Form aller Lochbrüche einem Mechanismus ihre 
Entstehung verdanke, bei dem der innere Aufbau der drei Knochen¬ 
schichten des Schädeldaches und ihr gegenseitiges Verhalten eine 
hervorragende Rolle spiele. Nach Pal tau f’s Ausführungen bricht eine 
auftreffende Gewalt zuerst die äussere Knochentafel gegen die Diploe, 
dann diese ein, indem sie zugleich die innere Tafel nach der Schädel¬ 
höhle vorwölbt und bei weiterer Einwirkung absprengt. Sind Diploe 
und innere Tafel dünn, dann ist die Abschrägung der Bruchränder 
nicht sehr ausgesprochen; eine dicke innere Tafel jedoch wird sich bei 
erwähnter Vorwölbung gegen die Schädelhöhle von der durchschlagenen 
Diploe losreissen, bevor sie selbst einbricht, und in um so grösserem 
Umfange je leichter sie sich von der Diploe losreissen kann; diese 
Losreissung wird immer vor dem Zerbrechen stattfinden, da die Kohäsion 
der Knochenteilchen der inneren Tafel unter sich grösser ist als zu 
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denen der Diploe. Nach dem gleichen Prinzip kann sich auch eine 
massiv gebaute Diploe von der äusseren Knochentafel in grösserer 
Ausdehnung losreissen als das Loch in dieser ist. Gewöhnlich beginnt 
die stärkste Abschrägung der Bruchränder an der Grenze von Diploe 
und innerer Tafel, eine Erscheinung, die sich aus dem Aufbau des 
Schädeldaches unter Berücksichtigung der Kohäsionsverhältnisse erklärt. 
Die die Lochbrüche häufig begleitenden Sprünge und Risse verlaufen 
nach Paltauf in der Faserrichtung des Knochens, ihr unregelmässiger 
Verlauf an der inneren Tafel ist die Folge der Unebenheiten dieser 
durch Gefässlöcher und Gefässfurchen. Die Theorien Paltauf’s 
behielten zunächst längere Zeit ihre Geltung, stiessen dann aber doch 
auf Widerspruch. Puppe (Traumatische Todesarten, Klin. Jahrbuch 

Abbildung 1. 
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1903) suchte die spezifische Form der Lochbrüche nach dem Prinzip 
des über das Knie gebogenen Stockes zu erklären; er griff hiermit 
jedoch lediglich auf die Theorie Teevans’ zurück, die, wie oben er¬ 
wähnt, zur Erklärung der Form der Lochbrüche nicht ausreicht. 

Unter Zuhilfenahme eines physikalischen Gesetzes, des von der 
Fortleitung des Stosses in elastischen Körpern, suchte Ipsen (Loch¬ 
brüche, Zeitschrift für Heilkunde, 1906) den Entstehungsmechanismus 
der Lochbrüche zu erklären: Trifft eine Gewalt das Schädeldach senk¬ 
recht in der Richtung a' a, (Abb. 1), so wird der Knochen zunächst in 
der Richtung ab zusammengedrückt; da aber gleichzeitig eine Dehnung 
der Knochenteilchen in einer zur Kompressionsrichtung senkrechten 
Richtung erfolgt, so werden die zwischen a und b zusammengedrückten 
Teilchen in der Richtung a c und a c' auseinanderzuweichen bestrebt 
sein, das heisst, die getroffenen Knochenteilchen suchen in der Rieh- 
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tung ab und auch in der Richtung ac und ac' der auftreffenden 
Gewalt auszuweichen, sie müssen aber nach dem Gesetz vom Parallelo¬ 
gramm der Kräfte in der Richtung der aus beiden Komponenten 
Resultierenden, das heisst in der Richtung der Diagonalen a d und a d‘ 
entweichen. Wendet man dieses Gesetz beim Zustandekommen eines Loch¬ 
bruches an, so ist die Kegelstumpfform eines runden Lochbruches erklärt. 

Nach demselben Gesetz wird der Rand eines runden Lochbruches 
den Mantel eines' schiefen Kegelstumpfes bilden, wenn die Gewalt im 
Winkel auftrifft (Abb. 2). 

Die längere Seite ad wird in dem Falle, wie sich Ipsen etwas 
unklar au$drückt, der Richtung' der Gewalt, die kürzere ad' der 
Gegend zugekehrt sein, aus der die Gewalt eingewirkt hat; mit anderen 

Abbildung 2. 
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Worten, man wird aus der Form des Bruches bzw. dem Ausbruch 
der inneren Knochentafel bestimmen können, von woher die Gewalt¬ 
einwirkung erfolgt ist. Die häufig zu beobachtende stufenpyramiden¬ 
förmige Abschrägung der Bruchränder führt Ipsen auf die Verschieden¬ 
heit der Widerstände, die die drei Knochenschichten bieten, zurück; den 
unregelmässigen und zackigen inneren Rand des Loches erklärt Ipsen 
in Uebereinstimmung mit Paltauf durch die Unebenheiten der inneren 
Knochentafel, nicht wie v. Bergmann durch Splitterwirkung, ohne 
indessen in Abrede zu stellen, dass gelegentlich mitgerissene Knochen¬ 
splitter ihrerseits als zerstörende Gewalt wirken können. ' Die ange¬ 
führten Gesetze finden Anwendung für alle Lochbrüche unabhängig 
von der Art des sie verursachenden Werkzeuges, sofern dieses nur 
eine so kleine Angriffsfläche hat, dass es überhaupt einen Lochbruch 
erzeugen kann. 
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Zum Beweis der Richtigkeit seiner Theorie stellte Ipsen ver¬ 
schiedene Versuche an, die kurz angeführt werden sollen: 

Wenn er einen konisch zugespitzten Eisenstab senkrecht auf eine 
unterstützte Glasplatte fallen liess, wurde regelmässig an der Auf¬ 
schlagstelle ein fast gleichseitiger beisammenliegender, durch radiäre 
Sprünge in einzelne Stücke zerteilter Glaskegel herausgeschlagen, 
während in der Glasplatte in der Umgebung der Kegelbasis feine 
kreisförmige Sprünge entstanden waren, Erscheinungen, die sich nicht 
durch die Theorie v. Bergmann’s erklären Hessen, da von mit¬ 
gerissenen Glassplittern ja nicht die Rede sein konnte; gegen die 
Theorie v. Bergmann’s sprach ferner die Tatsache, dass es Ipsen 
mehrfach gelang, durch einen in den Schädel getriebenen Bolzen ein zu¬ 
sammenhängendes kegelstumpfförmiges Knochenstück herauszuschlagen, 
wobei also Splitterwirkung ebenfalls vollständig ausgeschlossen war. 

Paltauf’s Ansicht widerlegte Ipsen durch seine Schiess- und 
Schlag versuche an Objekten von gleichmässiger Textur und damit 
gleichartiger Kohäsion der Teilchen wie Tafeln von Marmor, Schiefer, 
nicht faserndem Holz, wobei besonders aus letzteren fast regelmässig 
zusammenhängende etwas gedrückte kegelstumpfförmige Stücke her¬ 
ausgeschlagen wurden; dasselbe Ergebnis wurde erzielt an Schädeln, 
an denen, um zur Anstellung dieser Versuche eine Knochenschicht 
von gleichmässiger Textur und Kohäsion der Teilchen zu erhalten, 
jeweils die beiden anderen Knochenschichten abpräpariert waren. Es 
konnte also nicht die Verschiedenheit des Aufbaues der drei Knochen¬ 
schichten und die Verschiedenheit der Kohäsion innerhalb der Knochen- 

c 

schichten und der der Knochenschichten zu einander die Ursache für 
die klassische Form der Lochbrüche sein. 

Fast gleichzeitig und in ähnlicher Weise wie Ipsen hat Schroen 
(Historisches und Theoretisches zu der Lehre von den Schädelbrüchen, 
Friedreich’s Blätter, 1907), den Entstehungsmechanismus der Loch¬ 
brüche zu erklären versucht: Die Moleküle des getroffenen Schädel¬ 
daches, die in .der Verlängerung der Kraftkörpergrenze liegen, werden 
nicht in einer zur Kraftachse parallelen Richtung bewegt, sondern 
nach einem Punkt, der von der Kraftachse weiter entfernt ist, d. h. 
divergent zur Achse, wobei sie die benachbarten Moleküle heranziehen 
und mitreissen; auf diese Weise entsteht der bekannte sich erweiternde 
Trichter.. An Abb. 3 erläutert heisst das: Die grössere Zertrümme¬ 
rung der inneren Knochentafel entsteht dadurch, dass der in der Rich¬ 
tung der Kraftkörpergrenze liegende Punkt a des Schädeldaches nicht 
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in der Richtung nach Punkt b , sondern divergent zur Kraftkörperachse 
nach Punkt a' bewegt wird und dabei die ihm benachbarten und im 
Wege stehenden Moleküle in derselben Richtung mitreisst; die Zer¬ 
störung der inneren Tafel muss also grösser sein wie dieiAngriffsfläche 
des Kraftkörpers und das Loch in der äusseren Tafel. Durch ein 
physkalisches Gesetz wie lpsen belegt Schroen seine Theorie nicht. 

Die neuesten Veröffentlichungen über den Entstehungsmechanismus 
der Lochbrüche verdanken wir Marx, der in Verbindung mit seinem 
Bruder, einem technischen Sachverständigen, in die Mechanik der 
Formveränderungen des von einer umschriebenen Gewalt getroffenen 
Schädels einzudringen versuchte. Marx (Zur Lehre von den Brüchen 
des Schädeldaches, Vierteljahrsschr. f. gerichtliche Medizin, 1908) be¬ 
zweifelt zunächst die Richtigkeit aller bisher geäusserten Ansichten 


Abbildung 3. 



über das Zustandekommen der typischen Lochbruchform, beschäftigt 
sich dann eingehender mit der Arbeit Ipsen’s unter dem Hinweis, 
dass ein Gesetz von der Fortpflanzung des Stosses in elastischen 
Körpern, auf dem lpsen seine Theorie aufbaut, noch gar flicht bekannt 
sei, ferner dass sich lpsen selbst widerspreche, wenn er an der ge¬ 
troffenen Schädelstelle die Knochenteilchen erst zusammenpressen,» 
dann auseinanderweichen lässt. Die Gebrüder Marx selbst kommen 
auf Gund ihrer Erwägungen und praktischen Untersuchungen zu dem 
Schluss, dass die klassische Form der Lochbrüche auf die Spannungen 
zurückzuführen ist, die in dem durchschlagenen oder durchschossenen 
Schädeldach auftreten, und die das Bestreben haben, die einzelnen 
Moleküle gegeneinander zu verschieben. Von Wichtigkeit für die 
Gestaltung des Bruches sind die senkrecht zur Oberfläche des Schädel¬ 
daches auftretenden Schubspannungen und die parallel gerichteten 
Radial- und Ringspannungen, von denen letztere jedoch nur eine unter- 
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geordnete Rolle spielen. Wird das Schädeldach durch plötzliche Wucht 
getroffen, so konzentrieren sich die Spannungen an der Angriffsstelle, 
sie wachsen auf ein relativ hohes Mass an, da sie allein die Form¬ 
änderungsarbeit leisten müssen. Zum Zustandekommen eines Loch¬ 
bruches sind derartig konzentrierte Spannungen durchaus nötig. Je 
grösser die Kraft und ihre Geschwindigkeit, je kleiner ihre Angriffs¬ 
fläche, desto wahrscheinlicher ist die Entstehung eines Lochbruches, 
da der Grad der Spannungen wächst mit der Stärke der angreifenden 
Gewalt und deren Geschwindigkeit und abnimmt mit der Grösse der 
Angriffsfläche. Die Ursache für die Zerstörung des Schädeldaches 
wird in der Regel eine Ueberschreitung der Festigkeitsgrenze durch 
Schubspannungen sein, indem tatsächlich ein Stück der Schädeldecke 
herausgeschoben wird. Würden nur Schubspannungen auftreten, so 
würden die Wände eines Schusskanals parallel der Geschossrichtung 
sein, und das Loch im Schädeldach würde genau dem Durchmesser 
des Geschosses entsprechen. Nun treten aber noch die Radial¬ 
spannungen in Tätigkeit, und zwar auf der der Gewalt zugekehrten 
Seite als Druckspannungen mit dem Bestreben, die Knochenteilchen 
zusammenzudrücken, an der abgewandten Seite als Zugspannungen 
mit dem Bestreben, die Knochenteilchen zu trennen. Wären nur 
Druck- und Zugspannungen bei der Zertrümmerung des Knochens tätig, 
dann müssten die Ränder des Loches sich an der Druckseite berühren, 
an der Zugseite weit klaffen. Da aber Schub- und Radialspannungen 
ihre Wirkung gleichzeitig entfalten, so wird neben dem Herausschieben 
der getroffenen Teile der Druckseite eiu Auseinanderzerren der Knochen¬ 
teilchen an der Zugseite erfolgen müssen, das noch dadurch verstärkt 
wird, dass sich das den Lochbruch verursachende Werkzeug wegen 
des auf den Druckspannungen beruhenden Bestrebens der Lochränder, 
sich zu nähern, durch das Loch hindurch zwängen muss, dass durch 
. die dabei entstehende Reibung ein Einwärtsbitg^n der Lochränder 
und damit ein weiteres Auseinanderzerren an der Zugseite erfolgt. 
Die grössere Zerstörung der Knochenschicht an der Zugseite ist demnach 
die Folge der hier hochgradigen Auseinanderzerrung der Knochen¬ 
teilchen. Der Unterschied in der Zerstörung der Knochenschichten an 
Druck- und Zugseite ist an gewölbten Schädelpartien um so krasser, wenn 
man die Gewalt von innen nach aussen wirken lässt als umgekehrt, denn 
je grösser die Annäherung der Knochenteilchen auf der Druckseite, 
desto stärker ist die Dehnung und damit die Zerstörung der Knochen¬ 
schicht auf der Zugseite, wie das ja am deutlichsten bei penetrierenden 
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Kopfschüssen zum Ausdruck kommt. Die bei Lophbrüchen häufig 
zu bepbachtenden radiär ausstrahlenden Sprünge sind eine Folge der 
oben ku,rz erwähnten an der Angriffsstelle auftretenden Ringspannungen. 

Die Erklärung, die Marx für die ungleichmässige Zerstörung der 
inneren Knochentafel bei schief auftreffender Gewalt gibt, reiht sich 
in logischer Folge an seine gegebene Theorie an: 

Durch eine im Winkel auftreffende Gewalt wird das Schädeldach 
auf der dem Winkel gegenüberliegenden Seite durch die hier stärkere 
Reibung des sich durchzwängenden Werkzeuges besonders stark auf 
Biegung beansprucht; je stärker die Einwärtsbiegung des Lochrandes, 
desto stärker die Dehnung an der Zugspitze, und daher muss der 
grössere .Ausbruch der inneren Tafel an der stärker beanspruchten 
Seite stattfinden. Mit anderen Worten heisst das, die Richtungslinie 
der Gewalteinwirkung bildet mit der Seite der inneren Knochentafel, 
an der sich der grössere Ausbruch findet, einen spitzen Winkel; man 
kann demnach aus dem grösseren Ausbruch der Innentafel allgemein 
folgern, aus welcher Richtung die einen solchen Lochbruch ver¬ 
ursachende Gewalt gewirkt hat, in kriminellen Fällen möglicherweise, 
wo der Täter gestanden hat. Dieselbe Regel ist für die Terrassen¬ 
brüche anwendbar. Entfernt man aus der eingeschlagenen Schädel¬ 
stelle die Bruchstücke, so zeigt sich, dass die innere Knochentafel 
entsprechend dem grösseren durch Einwirkung der Schlagfläche des 
Werkzeuges entstandenen äusseren Bruchstück auch in grösserem 
Umfange herausgebroehen ist; hier bildet also die Richtung der Gewalt 
ebenfalls einen spitzen Winkel mit der Seite des grösseren Ausbruches 
der Innentafel, oder was dasselbe heisst, die tiefste Stelle der Ter¬ 
rasse weist nach dem Täter. 

Eine allen^ Lochbrüchen gemeinsame Erscheinung findet durch 
die Marx’sche Theorie eine Erklärung, die dem Autor selbst scheinbar 
entgangen ist; jedenfalls ist in seiner Arbeit keine Bemerkung darüber 
zu finden. Der Umfang der Lochbrüche ist stets etwas grösser wie 
die Schlagfläche der gebrauchten Werkzeuge. Diese Tatsache kann 
ganz ungezwungen durch die Marx’schen Ausführungen erklärt werden. 
Durch die an der Angriffstelle einer Gewalt am Schädeldach auf¬ 
tretenden .Druckspannungen werden die Ränder eines Lochbruches 
einander genähert und durch die Reibung des sich nun durchzwängenden 
Werkzeuges einwärts gebogen. Das sich hierbei ergebende Miss¬ 
verhältnis zwischen Werkzeug und Lochbruch kann nur dadurch aus¬ 
geglichen werden, dass die Bruchränder so weit abbrechen, bis das 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 55. H.2. io 
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Werkzeug durch das Loch hindurch kann. Kehren nun die durch 
das sich durchzwängende Werkzeug nach einwärts gebogenen Bruch¬ 
ränder nach Aufhören der Gewalteinwirkung in ihre ursprüngliche 
Lage zurück, so muss das Loch im Schädeldach grösser sein wie die 
Angriffsfläche des Werkzeuges. Wenn man sich klar macht, dass ein 
mit grosser Kraft das ungeschützte Schädeldach treffendes scharf¬ 
kantiges Werkzeug bei seinem raschen Durchfahren mit unveränderter 
Angriffsfläche durch den Knochen vofi den Lochrändern weniger 
Knochensubstanz abbrechen wird wie ein von Natur oder infolge einer 
schützenden Kopfbedeckung stumpf kantiges Werkzeug, das sich nur 
langsam durch das Loch hindurchzwängt, dann findet auch der oben 
angeführte Satz, dass die Differenz zwischen Werkzeug und Lochbruch 
um so geringer ist, je scharfkantiger das Werkzeug, je dünner die 
Bedeckung des knöchernen Schädeldaches und je kräftiger und schneller 
der Schlag war, eine weitere Bekräftigung. 

Die Arbeiten von Paltauf, Jpsen und Marx wurden etwas ein¬ 
gehender behandelt, weil diese Autoren sich nicht mit der Feststellung 
•begnügt haben, dass die Lochbrüche aus diesen und jenen Gründen 
^ihre typische Form zeigen, sondern weil sie sich auch bemüht haben, 
die Richtigkeit ihref Behauptung durch physikalische Gesetze und 
Erscheinungen zu beweisen. Paltauf’s Theorie wurde durch den 
Ausfall der Schiess- und Schlagversuche Ipsen’s widerlegt, und die 
durch die Anwendung des Gesetzes vom Parallelogramm der Kräfte 
auf den ersten Blick bestechende Lehre Ipsen’s krankt an dem Fehler, 
dass Ipsen die getroffenen Knochenteilchen gleichzeitig zusammen¬ 
drücken und in einer anderen Richtung auseinanderfahren lässt, und 
zwar nach einem physikalischen Gesetz, das selbst dem Techniker 
Marx noch gar nicht bekannt ist. Es bleibt die Theorie der Ge¬ 
brüder Marx, durch die die klassische Form der Lochbrüche in ver¬ 
ständlicher und überzeugender Weise erklärt wird; ob in der Tat die 
Ursache für die typische Form der Lochbrüchc in den an der Angriffs¬ 
stelle des Schädeldaches ihre Wirkung entfaltenden Spannungen zu 
suchen ist, darüber kann wohl nur derjenige sich ein Urteil erlauben, 
der neben der Kenntnis der Anatomie des Schädels eine genügende 
physikalisch-technische Bildung besitzt. Dahingegen dürfte die von' 
Marx aufgestellte Regel, dass bei Lochbrüchen, die durch schräg 
auftreffende Gewalt erzeugt sind, aus der Gewaltrichtung ein Schluss 
auf die Stellung des Täters möglich sei und dass bei Terrassenbrüchen 
die tiefste Stelle der Terrasse nach dem Täter zeige, ohne weiteres 
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eine recht erhebliche Einschränkung erfahren müssen. Will man aus 
der Gewaltrichtung oder der Beschaffenheit eines Lochbruches die 
Stellung des Täters bestimmen, so muss man zunächst das zur Tat 
gebrauchte Werkzeug kennen, und was dann noch für Schwierigkeiten 
bestehen, erkennt man, wenn man sich klar macht, wie sehr viele 
Möglichkeiten es beispielsweise nur für das Auftreffen eines vier¬ 
eckigen Hammers auf das gewölbte Schädeldach gibt. 

Alle die theoretischen Erwägungen und praktischen Untersuchungen, 
um den Entstehungsmechanismus der Lochbrüche kennen zu lernen, 
sollen, so interessant und lehrreich sie sind, für den Gerichtsarzt als 
solchen nur Wegweiser sein und ihm das Verständnis für die Ent¬ 
stehungsweise der Lochbrüche vermitteln. Unbedingt aber muss der 
Gerichtsarzt die typischen Formen und die verschiedenen Beschaffen¬ 
heiten der Lochbrüche kennen, er muss wissen, welche Schlüsse er 
hieraus auf die Entstehungsweise des einzelnen Bruches ziehen kann, 
und welches die Gründe für ein anderes Aussehen einer Verletzung 
sind, als nach den Entstehungsumständen zu erwarten gewesen wäre. 

Bei der gutachtlichen Aeusserung über die mögliche Entstehungs¬ 
weise eines Lochbruches des Schädels wird sich der Gerichtsarzt in 
erster Linie an den Befund am knöchernen Schädeldach zu halten 
haben; Hautverletzungen sind am allerwenigsten charakteristisch und 
lassen nur gelegentlich mal die Form des gebrauchten Werkzeuges 
erkennen, während die des knöchernen Schädeldaches, wenn nicht 
andre Umstände dies verhindern, eine Vermutung oder gar Bestimmung 
des Werkzeuges in vielen Fällen ermöglichen. Eine wesentliche Unter¬ 
stützung bei der Bestimmung des Werkzeuges bietet der Zustand .der 
Haare im Bereich der Verletzung, da auch diese durch das auftreffende 
Werkzeug ganz charakteristische Veränderungen erleiden können, die 
man allerdings bei einmaliger Gewalteinwirkung nur ausnahmweise 
finden wird. Durch eine ebene Angriffsfläche entstehen lang aus¬ 
gezogene Verbreiterungen des Haarschaftes, durch ein stumpfes Werk¬ 
zeug spindelförmige Gebilde oder, wenn eine Zusammenhangstrennung 
erfolgt ist, verbreiterte und gesplitterte Trennungsflächen, durch ein 
scharfkantiges Werkzeug werden die Haare geschweift, rechtwinklig 
gebogen oder angelhakenartig gekrümmt; die durch scharfe Werkzeuge 
abgetrennten Schnitthaare kennzeichnen sich durch ihren Namen. 

Auf die Frage, ob ein Unfall oder ein Verbrechen vorliegt, wird 
der Gerichtsarzt sofort die richtige Antwort finden, wenn mehrere 
gleichartige Lochbrüche vorhanden sind, oder wenn sich bei aus- 
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gedehnten Zertrümmerungen des Schädeldaches nach Reposition aller 
Brachstücke Anhaltspunkte für wiederholte Gewalteinwirkung ergeben. 
Der Verbrecher begnügt sich in der Regel nicht damit, seinem Opfer 
nur einen Schlag zu versetzen; eine wiederholte Gewaltein Wirkung 
spricht für, eine einmalige jedoch nicht gegen ein Verbrechen. 

Kurz zusammengefasst ergeben sich für den Gerichtsarzt folgende 
bei der Beurteilung eines Lochbruches zu beachtende Punkte. 

1. Ein Lochbruch des Schädeldaches mit der typischen Ab¬ 
schrägung der Bruchränder kann durch Schlag oder Fall mit oder 
auf jeden spitzen oder stumpfen Gegenstand erzeugt werden, sofern 
dessen Angriffsfläche das Mass von 14—16 qcm nicht überschreitet, 
und wenn die Gewalt das Schädeldach senkrecht und mit erheblicher 
Kraft getroffen hat. 

2. Lochbruch und Werkzeug weichen in Grösse und Form um 
so weniger von einander ab, je scharfkantiger das Werkzeug, je dünner 
die Bedeckung des knöchernen Schädeldaches war, und je kräftiger 
und schneller die Gewalteinwirkung erfolgte. 

3., Bei einem durch wiederholte Einwirkung einer umschriebenen 
Gewalt zertrümmerten Schädeldach können sich nach sorgfältiger Re¬ 
position aller Brüche charakteristische Bruchlinien finden, die die Art 
des gebrauchten Werkzeuges vermuten oder gar bestimmen lassen 
können. 

4. Unregelmässige Knochenzertrümroerungen an Nasenwurzel, 
Augenbrauenwülsten, Jochbeinansätzen, Pfeilnahtgegend und Schläfen- 
. beinschuppen sind kein Beweis gegen einmalige Einwirkung einer um¬ 
schriebenen'Gewalt; an der Zertrüromerungsgrenze ist auf mögliche 
charakteristische Bruchlinien zu achten. 

5. An Lochbrüchen, die durch schräg auftreffende Gewalt erzeugt 
sind, und bei Terrassenbrüchen ist die Zerstörung der inneren Knochen¬ 
tafel ungleichmässig; die Gewaltrichtung bildet mit der Seite der 
Innentafel, die die stärkste Zerstörung aufweist, einen spitzen Winkel. 
Hieraus eine Vermutung auf die Stellung eines möglichen Täters ab¬ 
zuleiten, ist nur angängig, wenn die übrigen Begleitumstände, vor 
allem die Natur des benutzten Werkzeuges so bekannt sind, dass sie 
mit in Erwägung gezogen werden können. 

6. Die Haare erleiden zuweilen btfi einmaliger, regelmässig bei 
wiederholter Gewalteinwirkung charakteristische Veränderungen, die 
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bei der Ermittelung des Werkzeuges zu beachten sind, während die 
Gestalt der Weichteilverletzungen gewöhnlich gar nichts besagt. 

7. Wiederholte Gewalteinwirkung spricht für, einmalige jedoch 
gegen ein Verbrechen. 

8. Für den Grad der unmittelbaren Lebensgefahr eines Loch¬ 
bruches ist die Mitverletzung des* Gehirnes ausschlaggebend. 

Kennt der Gerichtsarzt die Entstehungsweise der Lochbrüche des 
Schädels und die ihnen eigentümlichen Merkmale, versteht er diese 
zu deuten und die richtigen Schlüsse aus ihnen zu ziehen, so wird 
er seiner Aufgabe, bei der Aufklärung tatsächlicher oder möglicher 
Verbrechen mitzuwirken, voll und ganz gerecht werden können. 
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Gewaltsamer oder natürlicher Tod? 

Ein Fall aus der Praxis, 

mitgeteilt von 

Amtsgerichtsrat Dr. Engehnann (Chemnitz), z. Zt. Militär-Hilfsrichter. 

Am 16. Februar 1917 vormittags gegen 11 Uhr starb in seiner Garnison A. 
der Landsturmmann L. Der Tod erfolgte unter folgenden näheren Umständen: 

L., 42 Jahre alt, glücklich verheiratet, Vater mehrerer Kinder, in geordneten 
Vermögensverhältnissen, war am 1.12.1916 als Rekrut und zwar als anscheinend 
völlig gesund und kriegsverwendungsfähig eingestellt worden. Er war ein guter, 
williger Soldat und ist entsprechend von seinen Vorgesetzten immer auf das Beste 
behandelt worden. Den Dienst hat er immer, bis auf ein vorübergehendes leichtes 
Versagen bei einem Uebungsmarsche, gut ausgehalten. In der letzten Zeit vor 
seinem Tode klagte er manchmal über Herzbeschwerden, meldete sich aber nie 
krank. An seinem Todestage marschierte er mit seiner Korporalschaft gegen 7Uhr 
früh auf den etwa 20 Minuten entfernten Schiessstand, schoss mit Erfolg seine 
Uebung und rückte etwa 9 15 Uhr vormittags wieder in sein Quartier ein. Auf dem 
Schiessstande sind keinerlei Ziel- oder Exerzierübungen vorgenommen worden, L. 
hat vielmehr nur seine Uebung geschossen. Auf dem Rückmärsche klagte er über 
Herzschmerzen. Diese Schmerzen steigerten sich im Quartier so sehr, dass er an 
dem anschliessenden Gewehrreinigen nicht teilnehmen konnte. Er setzte sich eine 
halbe Stunde ruhig hin, wurde aber gegen 10 Uhr, da seine Schmerzen Zunahmen 
und auf die Magerigegend Übergriffen, in die Revierstube geschafft und dort dem 
Arzte vorgestellt. Dieser untersuchte ihn am völlig entblössten Oberkörper und 
stellte folgenden Befund fest: „die Magengegeud in der Herzgrube aufgebläht und 
bei Betastung sehr schmerzhaft. Die Herztätigkeit beschleunigt, aber regelmässig. 
Ueber der Herzspitze und der zweizipfligen Klappe ist der erste Ton von einem 
zischen den Geräusch begleitet; die zweiten Schlagadertöne sind klappend, der Spitzen- 
stoss ist hebend und die Brustwand erschütternd, die absolute Herzdämpfung ein 
wenig verbreitert“. Der Arzt ordnete heisse Kompressen auf das Herz an. L. wurde 
in der Krankenstube auf eine Matratze gelegt, wo er sich unter heftigsten Schmerzen 
krümmte, laut stöhnte und schrie, nach Atem rang und Aeusserungen tat, wie: 
„mich würgt es ab, mit mir wird es alle, telephoniert doch an meine arme Fami¬ 
lie“. Plötzlich wurde er ruhig und legte sich auf die Seite. Die mindestens 
5 anderen Kranken in der Stube, die die ganze Zeit um ihn herum gewesen waren 
und ihn ständig beobachtet hatten, glaubten, dass er eingeschlafen sei, stellten 
aber bald seinen Tod fest. Zwischen der ärztlichen Untersuchung und dem Tode 
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war höchstens eine halbe Stunde verstrichen. Der Arzt und das Sanitätspersonal 
konnten an der auf der Brust und am Halse entblössten Leiche nichts Auffälliges 
finden. Die Leiche wurde dann bis aufs Hemd entkleidet, in einen Leichenkorb 
gelegt und in die städtische Totenhalle geschafft. Die Leichenfrau, die die Leiche 
bald darauf gewaschen hat und rasieren liess, hat auch nichts Auffälliges daran 
■bemerkt. Die Leiohe hat dann 3 Tage lang, nur mit dem Hemd bekleidet, ge¬ 
legen und ist dann in Gegenwart der Witwe mit Halsbinde und Uniform bekleidet 
worden. Der Arzt und alle, die unmittelbar vor, bei und nach dem Tode um L. 
herum gewesen waren, nahmen Tod durch Herzlähmung an. Die Leiche wäre nun 
-ohne weiteres beerdigt worden, wenn nicht in A. Gerüchte, die bei der späteren 
gerichtlichen Untersuchung als völlig haltlos erwiesen worden sind, aufgetaucht 
wären, der Tod des L. sei dadurch herbeigeführt worden, dass er auf dem Schiess¬ 
stande vorschriftswidrig behandelt worden sei, dass er nämlich zwei Stunden auf 
>dem Bauche im Schnee habe liegen müssen. Der Garnisonälteste versagte deshalb 
die Genehmigung der Beerdigung und ordnete die Sektion der Leiche an. Diese 
wurde auch alsbald im Heimatorte des L., wohin die Leiche übergeführt worden 
war, vorgenommen. Obduzenten waren Prof. X., der langjährige Vorstand des 
Pathologischen Institutes an einem grossen Krankenhause, infolge jahrzehntelanger 
Sektionstätigkeit anerkannte Autorität fürSektionen und oft als gerichtlicher Sach¬ 
verständiger dafür verwendet, und ein älterer, erfahrener beamteter Bezirks- und 
Gerichtsarzt. Die Sektion hatte folgendes merkwürdige Ergebnis: Die Obduzenten 
gaben ihr Gutachten dahin ab „I. dass der Tod des L. durch Erhängen erfolgt 
sei, 2. dass aber durch die Sektion schwere krankhafte Veränderungen chronischer 
Art (doppelseitige, hochgradige Zystenniere mit starker Herzvergrösserung) fest¬ 
gestellt worden seien“. Auf besonderes Befragen des Richters erklärten sie weiter: 
^,Es liegt nahe, anzunehmen, dass das Missverhältnis des körperlichen Zustandes 
des L. zu den Anforderungen des Dienstes die Ursache des Selbstmordes ge¬ 
wesen ist. Ein Verschulden Dritter erscheint ausgeschlossen.“ Die Obduzenten 
stützten ihre Annahme auf folgenden Befund, der in den wesentlichen Punkten 
wörtlich wiedergegeben wird: 

„A. Aeussere Besichtigung. 

10. Hals ziemlich läng, am Halse verlaufen: 1. quer über den Kehlkopf nach 
hinten auf beiden Seiten eine stumpf aussehende Vertiefung von ganz geringer 
Tiefe von ganz leicht grauer Farbe, die beim Erheben des Kopfes sich deutlich 
von den hellrotgefärbten Totenfleoken abhebt. Die beiden Streifen vereinigen sich 
unter dem Hinterhauptsbeine und lassen 2cm rechts von der Mittellinie eine leichte 
Vertiefung von Pfennigrösse erkennen; 2. verläuft \ l j 2 cm oberhalb dieses Strei¬ 
fens parallel zu dem ersten ein gleicher Streifen, der aber nicht so deutlich auS- 
' geprägt ist, und 3. wieder 1 l j 2 cm oberhalb ein gleicher Streifen, der dicht unter 
dem Kinn, oberhalb des Kehlkopfes besonders zu erkennen ist. Alle 3 Streifen 
haben eine Breite von 3 mm. An dem mittleren Streifen findet sich 5 cm links 
von der Mitte des Kehlkopfes eine Hautabschürfung von 11 mm Länge und 2 mm 
Breite. Die Oberhaut ist am oberen Rande abgerissen, hängt aber noch zum 
grössten Teile mit dem unteren Rande zusammen. Am unteren Rande des Kinnes, 
rechts von der Mittellinie, zeigt sich eine geringfügige Hautabschürfung mit 
. trockenem Grunde von 1 cm Länge. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



172 


Engelmann, 




B. Innere Besichtigung. 

I. Kopfhöhle. 

24. Da es sich um den Verdacht des Erhängungstodes handelt, wurde eine 
Eröffnung des Schädelgrundes nach Harke vorgenommen. Nach Eröffnung der 
Mundhöhle von oben zeigt sich, dass die Zunge nicht in auffallender Weise nach 
oben und hinten gedrängt ist. Dagegen weicht der Kehldeckel ganz auffallend 
nach hinten ab. 

II. a) BrustSöhle. 

32. Die grossen Halsgefässe sind leer. Während sich an ihrer Innenfläche 
links nichts Besonderes findet, zeigen sich an der rechten Halsschlagader nach 
aussen dicht unterhalb der Teilungsstellen 2 Zerreissungen der Innenhaut, die 
quer verlaufen. 

33. Das Herz ist stark vergrössert, besonders die linke Herzkammer. 

36. Bei der Herausnahme der Halseingeweide ist die Abweichung des Kehl¬ 
deckels nach links noch deutlich zu erkennen. 

37. Das Zungenbein ist nicht zerbrochen, die Zunge ist nicht verletzt, die 
Speiseröhre ist leer, die Schleimhaut blassbläulich, nicht verändert. Die Luftröhre 
zeigt in ihrem oberen Teile und dicht über der Teilungsstelle klaren, blasigen 
Schleimt An der Innenfläche desKehlkopfes finden sich in der Schleimhaut mehrere 
Blutaustritte. Ein Bruch ist am Kehlkopf nicht festzustellen, 

b) Bauchhöhle. 

41. An der linken Nebenniere zeigt sich nichts Besonderes. In der stark 
vergrösserten Niere, die 18 cm lang, 9 cm breit, 6 cm dick ist, finden sich sehr 
zahlreiche erbsen- bis haselnuss- bis taubeneigrosse Zysten mit wässerigem Inhalt, 
welche von dem Nierengewebe kaum noch etwas erkennen lassen. Rechte Neben¬ 
niere normal. Sie ist ebenso wio die linke Niere stark vergrössert und vollständig 
von Zysten durchsetzt, so dass vom Nierengewebe kaum noch etwas übrig ist.“ 

Dieses Sektionsergebnis mit dem festgestellten Tode durch Er¬ 
hängen infolge Selbstmordes erregte in A. bei denen, die L. im Leben 
gekannt hatten und die die näheren Todesumstände wussten, allge¬ 
meines Kopfschütteln. Ein Beweggrund zum Selbstmord war nicht 
ersichtlich: L. hatte sehr an seiner Familie gehangen, hatte nie 
Todesgedanken geäussert und hatte sich auch nie über zu beschwer¬ 
lichen Dienst beklagt. Er war von der Untersuchung durch den Arzt 
an bis zu seinem Tode immer unter Aufsicht gewesen und hatte auch 
gar kein Werkzeug zum Erhängen oder Erdrosseln gehabt. Es wurde 
darauf ein Ermittelungsverfahren angeordnet und durch einen Gerichts¬ 
offizier durchgeführt. Es hatte das Ergebnis, dass Selbstmord durch 
Strangulation ausgeschlossen sei und dass Tod durch Herzlähmung 
eingetreten sei. Dies Ergebnis wurde den beiden Obduzenten vor¬ 
gelegt. Sie erklärten übereinstimmend, dass sie keinen Anlass hätten, 
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eine Aenderung an ihrem Gutachten vorzunehmen. Das mit der Sache 
befasste Sanitätsamt beim stellv. General-Kommando legte die Akten 
seinem beratenden Pathologen, dem Prof. Y., einer bekannten Autorität 
an einer grossen Universität, vor. Dieser vermochte sich in einem 
sehr eingehenden Gutachten der Annahme eineS' gewaltsamen Todes 
nicht ohne weiteres anzuschliessen. Er verkannte nicht, dass die 
Strangulationsfurchen und die Einrisse in die Halsschlagader starke 
Beweisanzeichen für einen Strangulationstod seien. Hinsichtlich der 
Furchen gab er aber der Vermutung Ausdruck, dass diese nicht während 
des Lebens durch einen Strick oder ein anderes Strangulationswerkzeug, 
sondern erst nach dem Tode durch den Druck einer Halsbinde oder 
des Hemdbundes entstanden sein könnten. Weiter führte er u. a. aus: 
„Was die Einrisse an der Innenfläche der Halsschlagader anlangt, so 
gelten solche wohl als Zeichen des Erhängungstodes, und zwar können 
sie sich bei besonders gewaltsamer Einwirkung des strangulierenden 
Werkzeuges bilden. Aber sie sind keineswegs regelmässig und ganz 
sichere Zeichen, da sie in den. meisten Fällen nicht gefunden werden 
(nach Hofmann in 8 v, H. der Fälle), und da seichte Einrisse der 
Innenhaut auch bei etwas gewaltsamer Herausnahme der Halsorgane 
an der Leiche entstehen können, worauf sowohl Liman als Hofmann 
in ihren Werken über gerichtliche Medizin hinweisen. Ihre Entstehung 
auf diese Weise in diesem Falle ist trotz zweifellos sachkundiger 
Ausführung der Sektion nicht ganz auszuschliessen; durch den Druck 
eines Kleidungsstückes konnte sie nicht entstehen.“ 

Da Professor Y. noch gewisse tatsächliche Feststellungen hin¬ 
sichtlich der näheren Umstände des Todes wünschte, wurde die Unter¬ 
suchung durch den Gerichtsoffizier entsprechend ergänzt und die 
Akten den beiden Obduzenten nochmals vorgelegt. Der Gerichtsarzt 
erklärte, dass die Furchen nach ihrer Beschaffenheit durch Druck 
eines Kleidungsstückes unmöglich entstanden sein könnten. Auch 
Prof. X. schloss sich dem an. Er verwahrte sich gegen die von 
Prof. Y. angedeutete Möglichkeit, dass die Einrisse durch gewaltsame 
Herausnahme der Halsorgane entstanden sein könnten. Er führte aus, 
dass diese gar nicht herausgenoramen worden wären, sondern dass 
die Untersuchung kunstgerecht in der natürlichen Lage der Organe 
vorgenommen worden wäre, und beschrieb dies eingehend. Er blieb 
bei seiner früheren Erklärung stehen, belegte sie noch durch ein von 
den Einrissen aufgenommenes Photogramm, und führte aus, dass es 
sich keineswegs um einen seichten Riss der Intima handele, sondern 
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der Riss durchsetze quer nicht nur die ganze Innenhaut, sondern auch 
noch etwa die halbe Mittelhaut, um sich in letztere noch eine Strecke 
weit der Länge nach fortzusetzen. Unter Bezugnahme auf wissen¬ 
schaftliche Ausführungen von Puppe gab er noch an, dass die Ein¬ 
risse gewisse typische Eigenschaften gezeigt hätten; sie seien 1 cm 
unterhalb der Gabelung der Halsschlagader lokalisiert gewesen und 
es seien zwei quer verlaufende Risse gewesen, die nur eine kurze 
Strecke weit den äusseren Umfang der.Schlagader eingenommen haben; 
auch die Mittelhaut sei mit eingerissen gewesen. Hinsichtlich der Blut¬ 
austritte, die Puppe für typisch ansieht, bemerkter: „Bei der Sektion 
habe ich ein blutiges Aussehen der Ränder nicht feststellen können; 
am mikroskopischen Präparat indessen sind sie öfters mit roten Blut¬ 
körperchen belegt, die sich auch in die Spalten der hingerissenen 
Gewebe einlagern.. In der Ausscnhaut habe ich einen Bluterguss an 
der Rissstelle selbst bei der Sektion und am mikroskopischen Präpa¬ 
rat nicht nachgewiesen.“ Hinsichtlich der Strangfurchen bemerkt er 
noch in Uebereinstimmung mit dem anderen Obduzenten, dass das 
stumpfe Aussehen durch Austrocknung verursacht gewesen sei und 
dass Hautblutungen unter den Furchen nicht vorhanden gewesen seien. 
Weiter stellt er fest, dass kleine Blutergüsse an der Aussenseite der 
inneren Halsschlagader gefunden worden seien, und folgert auch 
daraus, dass die Furchen während des Lebens entstanden sein müssen, 
und schliesst mit der Erklärung, dass er an seinem Gutachten, wo¬ 
nach der Tod durch Erhängen erfolgt sei, vollinhaltlich festhalte. 

Nachdem dann noch eine von anderer medizinischer Seite an¬ 
gedeutete Möglichkeit, dass die Einrisse in die Halsschlagader auf dem 
Schiessstande durch Abgleiten oder Rückstoss des Kolbens entstanden 
sein könnten, von allen Gutachtern abgelehnt worden war, wurden 
die nachträglichen Ausführungen der Obduzenten dem. Prof. Y. vor¬ 
gelegt. Dieser gab nunmehr seine Zweifel an der Richtigkeit des 
Gutachtens der Obduzenten auf und schloss sich ihrer Meinung an, 
dass der Tod durch Strangulation (Erhängen) erfolgt sein müsse. Von 
seiten des stellv. General-Kommandos wurde nunmehr eine Unter¬ 
suchung des Falles durch das Höhere Militärgericht angeordnet und ich 

wurde, nachdem inzwischen über 6 Monate seit dem Tode verstrichen 
1 # \ 
waren, mit der Führung beauftragt. In eingehender eidlicher Vernehmung 

aller in Betracht kommender Zeugen, wobei die noch vorhandenen Lüoken 

in der Feststellung der näheren Umstände beim Tode des L. ausgefüllt 

wurden, konnte auch ich nur zu dem Ergebnis kommen, dass ein 
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gewaltsamer Tod völlig ausgeschlossen sei. Abgesehen von dem Fehlen 
jedes Beweggrundes für einen Selbstmord L.’s (ausser etwa um seine 
grossen Schmerzen abzukürzen!) hat die Untersuchung einwandfrei er¬ 
geben, dass L. gar keine Möglichkeit und gar kein Werkzeug zum 
Erhängen oder Erdrosseln gehabt und dass er auch gar keine dahin 
abzielenden Bewegungen gemacht hat, dass er sich vielmehr bis zu¬ 
letzt vor Schmerzen gekrümmt hat und dass er keinen Augenblick 
unbeobachtet gewesen ist. Sämtliche in Frage kommenden Zeugen 
haben die Möglichkeit eines gewaltsamen Todes weit abgelehnt. Weder 
der Arzt noch das Sanitätspersonal und die Soldaten noch die Leichen¬ 
frau und der Friedhofsverwalter in A., die die am Halse entblösste Leiche 
gesehen haben, haben et^as von den Strangfurchen gesehen. Ich bin 
deshalb zu der völligen Ueberzeugung gelangt, dass der Tod durch 
Herzlähmung auf Grund des schweren Nierenleidens und der Herz¬ 
erweiterung erfolgt ist. 

Für die Einrisse in die Halsschlagader hatte ich als Laie nur 
die Erklärung, dass L. in seinen furchtbaren Schmerzen unter An¬ 
halten des Atems bzw. bei seiner Atemnot das Blut in die Hals¬ 
schlagader gepresst habe, so.dass diese teilweise gesprengt worden ist. 
Dass die Einrisse durch ungeschicktes Tragen der Leiche und Herab¬ 
fallen des Kopfes beim Auflegen auf die Pritsche der Leichenhalle 
entstanden sein könnten, erschien mir kaum möglich und wahrschein¬ 
lich. Wären die Einrisse auf die von mir gedeutete Art zu erklären, 
so hätte ich mir die „Strangfurchen“ doch durch Druckstellen von 
zu stark geschnürter Halsbinde bzw. zu engem Halsbündchen und 
Rockkragen nach Neueinkleidung der Leiche erklärt. Hierzu sei noch 
bemerkt, dass die Leichenfrau im Heimatort des L. erst durch die 
Obduzenten auf die Furchen aufmerksam geworden ist und ausgesagt 
hat, dass diese so unbedeutend gewesen seien, dass sie, obwohl mit 
Strangulationsfurchen vertraut, diese auf Druck von Bekleidungsstücken 
zurückgeführt hätte. 

Ich habe mein Ermittelungsergebnis dem Prof. Y. vorgelegt. Er 
hat anerkannt, dass nach dem jetzigen lückenlosen Beweisergebnisse 
nicht der geringste Anhalt für die Annahme des Todes durch Erhängen 
oder Erdrosseln bestehe, dieser vielmehr im Verlaufe eines Anfalles 
von Angina pectoris durch Herzlähmung, hervorgerufen durch ein 
schweres, schon lange bestehendes Nierenleiden und Herzvergrösserung, 
eingetreten sei. Das Entstehen der Einrisse durch ungeschicktes Tragen 
der. Leiche hat er ebenfalls verneint, aber auch meine Deutung ab- 
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gelehnt, und zwar mit folgender Begründung: „Es kommeti zwar 
derartige Zerreissungen Unter der Einwirkung einer plötzlichen Blut¬ 
drucksteigerung — wenn auch recht selten — selbst an der grossen 
Körperschlagader ohne vorausgegangene schwerere Erkrankung der¬ 
selben vor; an der Halsschlagader ist etwas derartiges nicht bekannt, 
auch würde die Form des Risses in diesem Falle dagegen sprechen, 
ganz besonders aber der Umstand, dass ein grösserer Blutaustritt 
zwischen den Schichten der Gefässwand, der in solchen Fällen stets 
erfolgt, hier ganz fehlte; dass sich’etwas Blut an der Rissstelle selbst 
fand, ist ohne Bedeutung“. Auch eine Entstehung der Einrisse durch 
Selbststrangulation mit der Hand lehnt er unter Begründung ab. 
Auch das Entstehen der Furchen durch Druck von Kleidungsstücken 
verneint er jetzt auf Grund gewisser Zeugenaussagen. Eine eigene 
Erklärung für die Einrisse und die Furchen hat er nicht zu geben 
vermocht. Er schliesst mit der Bemerkung, dass sich der Wider¬ 
spruch zwischen dem Ermittelungsergebnisse und dem Sektionsbefunde 
nicht lösen lasse.- 

So hat der Fall bedauerlicherweise eine restlose Aufklärung nicht 
gefunden. Das von mir mitvertretene Höhere Militärgericht hat aber 
doch keinen Anstand genommen, den Tod als auf natürliche Weise 
erfolgt festzustellen und ein Verschulden Dritter auszuschliessen. 
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IX. 

Aus einem grossen mobilen Epidemielaboratorium. 

Uefoer serbische Fruchtabtreibungsmittel. 

Von 

Dr. Rudolf Lehner (Graz), 

k. n. k. Oberarzt i. d. R. 


Als Fachcheraiker bei einem grossen mobilen Epidemielaboratorium 
an der Südostfront eingeteilt, hatte ich in der letzten Zeit einige Male 
Gelegenheit, bei serbischen Hebammen gerichtlich beschlagnahmte 
Fruchtabtreibungsmittel chemisch zu untersuchen und zu begutachten. 

Schon vor dem Kriege wurde in Serbien vielfach Fruchtabtreibung 
betrieben. Anfangs fast nur auf die Städte beschränkt, begann sich 
die Unsitte rasch auch unter der bäuerlichen Bevölkerung auszubreiten. 
Da sich die üblen Folgen schon vielfach bemerkbar machten, sah sich 
Dr. M. Jovanovic-Batut, Professor der Hygiene in Belgrad, ver¬ 
anlasst, in einer Artikelserie in den „Belgrader Polizei-Nachrichten“ 
(27. April bis 14. Mai 1914) die Aufmerksamkeit der Polizei auf die 
durch Abtreibung der Leibesfrucht bedingten Schäden an der Volks¬ 
gesundheit (Geburtenrückgang, Siechtum, Todesfälle) und auf das 
Treiben gewisser Frauen zu lenken, die geschäftsmässig die Leibes¬ 
frucht abtreiben. Im Frieden waren es besonders herumziehende 
Zigeunerinnen, die sich an schwangere Frauen heranmachten. Daneben 
entfalteten in den Städten "Wärterinnen in den Dampfbädern, auf den 
Dörfern „weise Frauen“ (serb. vidarica: Quacksalberin von vidati: 
heilen) eine grosse Tätigkeit. 

Demgegenüber möchte ich hervorheben, dass die von mir unter¬ 
suchten Mittel ausnahmslos von serbischen Hebammen stammen, die 
diplomiert und beeidet sein müssen. (Im Frieden müssen Hebammen, 
die sich in Serbien meist aus den untersten Schichten der Bevölkerung 
rekrutieren, einen ■ sechsmonatigen Kursus an der Gebärabteilung in 
Belgrad absolvieren und am Schlüsse eine Prüfung ablegen.) Es dürfte 
dies damit Zusammenhängen, dass das freie Herumziehen der Zigeuner 
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im Kriege aufgehört hat und infolgedessen die Hebammen öfter zu 
verbrecherischen Eingriffen und Behandlungen verleitet werden dürften. 
Die Strafgesetze waren im Frieden auch sehr strenge. Gewerbs¬ 
mässige Fruchtabtreibung wurde mit Zuchthaus bis zu zwölf Jahren 
bestraft. 

Neben heissen Fussbädern' (besonders Senfbädern), Kneten des 
Unterleibes und Blasenstich mit den verschiedensten Instrumenten 
(Spindeln, Draht, Rippen der Tabakblätter) standen auch innerliche 
Mittel vielfach zur Verwendung. Nach Informationen, die ich be¬ 
sonders Herrn Professor Dr. Jovanovic-Batut verdanke, wurden 
vielfach Kupfer- und Bleisalze, Arsen und Chinin gebraucht. Aber 
auch die Blätter, Wurzeln und Früchte der verschiedensten Pflanzen 
wurden verwendet, unter denen sich die starkriechenden und rot¬ 
blühenden besonderer Beliebtheit erfreuten. Von den Färbemitteln 
wurden mit Vorliebe rote Farbstoffe, wie die Krappwurzel, Rubia 
tinctorura, innerlich gereicht. 

Umso verwunderlicher war es, dass sich unter den von mir 
untersuchten Fruchtabtreibungsmitteln zwei blaue Farbstoffe befanden, 
über die ich ausführlicher berichten möchte: 

Fall I (Dezember 1916; beschlagnahmt bei einer,Hebamme Süd-Serbiens). 
Dem Laboratorium wurde eine dunkle Halbliterflasche mit ungefähr 200 ccm 
Inhalt übergeben. Beim Eröffnen der Flasche deutlicher Geruch von Slivovitz 
(Rakija). Der Inhalt der Flasche besteht aus einer dunkelblaugefärbten, schmierigen 
Masse von neutraler Reaktion gegen Lackmuspapier. Diese Masse konnte durch 
Filtration in zwei Anteile zerlegt werden. Das Filtrat bestand aus einer farblosen 
klaren Flüssigkeit, während der auf dem Filter verbliebene Rückstand ein blauer 
Farbstoff von teigiger Konsistenz war. Ein Teil des Filtrates wurde abgedampft; es 
hinterblieb eine geringe Menge einer weissen, kristallinischen Masse anorganischer 
Natur, in der deutliche Spuren von Calcium, Magnesium, Chlor und Schwefelsäure 
nachgewiesen werden konnten. Ein Teil des mit Wasser gewaschenen Farbstoffes 
wurde in einer Porzellanschale über freiem Feuer erhitzt, wobei er restlos ver¬ 
brannte. • 

Der Farbstoff wurde weder durch Säuren noch durch Laugen verändert, war 
unlöslich in Alkohol, Aether, Azeton und Chloroform, löste sich aber in Nitrobenzol 
und Anilin mit blauer, in geschmolzenem Paraffin mit roter Farbe. Im Flaschen¬ 
inhalt konnten weder anorganische oder organische Gifte nachgewiesen, noch aus 
ihm etwas anderes als Wasser abdestilliert werden. 

Es handelte sich demnach in diesem Falle um eine Aufschwemmung 
von Indigo (Indigotin) in Brunnenwasser, in einer Slivovitz-Flasche 
aufbewahrt. . 

Fall II (April 1917; gerichtlich beschlagnahmt bei einer Hebamme West- 
Serbiens). In einer Medizinflasche befanden sich ungefähr 15 ccm einer dunkelblau 
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gefärbten, trüben Flüssigkeit mit einem etwas schmierigen Bodensatz. Geruch 
tintig, Reaktion neutral. Ein Teil des Inhaltes wurde filtriert, das Filtrat war klar 
und leicht blaugefärbt, der blauschwarze Filterrückstand wurde mit Wasser ge¬ 
waschen. Ein Teil desselben wurde in einer Porzellanschale verascht. Es ver¬ 
blieb ein rotbrauner Rückstand, der, in Salzsäure gelöst, alle charakteristischen 
Reaktionen des Eisens gab. Der Filterrückständ wurde durch verdünnte Säuren 
in der Kälte nicht verändert, entfärbte sich durch Behandlung mit heisser Salpeter¬ 
säure; auf Zusatz einer L,auge färbte er sich dagegen rotbraun. Er löste sich in 
rauchender Salzsäure mit grüner und in Oxalsäure mit blauer Farbe. Ein Teil 
des Rückstandes wurde mit Natronlauge gekocht; nach dem Erkalten wurde vom 
Ungelösten abfiltriert. Das Filtrat gab angesäuert auf Zusatz von Eisenchlorid 
einen blauen Niederschlag. 

Das klare Filtrat gab schwache Reaktionen von Calcium, Magnesium und 
Schwefelsäure, dagegen eine sehr starke Chlorreaktion. Die Flammenreaktion auf 
Natrium fallt sehr schwach aus. Einige Tropfen des Filtrates wurden mit Natron¬ 
lauge versetzt. Es entwickelt sich sofort ein sehr starker Ammoniakgeruch. Auch 
durch Nessler’s Reagens und durch Weinsäure und Natriumazetat konnten deut¬ 
liche Mengen Ammonium nachgewiesen werden. Beim Verdampfen einiger Tropfen 
des Filtrates hinterbleibt ein starker, weisser, kristallinischer Rückstand, der sich 
beim Erhitzen bis auf einen geringen Rest verflüchtigt. Ein beim Erhitzen darüber¬ 
gehaltenes Uhrglas belegt sich mit weissen Kriställchen. 2 ccm des Filtrates 
werden mit Wasser verdünnt und mit Silbernitratlösung titriert, wobei 46,1 ccm 
Silberlösung verbraucht werden. 

Gifte organischer oder anorganischer Natur konnten im Flascheninhalt nicht 
nachgewiesen werden. 

Es handelt sich auf Grund der chemischen Analyse um eine 
Aufschwemmung von Berlinerblau in Brunnenwasser mit einem Zusatz 
von 12,35 pCt. Chlorammonium (bei Vernachlässigung der Spuren 
von Chlor im Brunnenwasser). 

Was nun die Wirksamkeit der Mittel betrifft, möchte ich hervor¬ 
heben, dass ich in der mir zur Verfügung stehenden Literatur keine 
Anhaltspunkte dafür gewinnen konnte, dass Indigo irgendwo als Ab¬ 
treibungsmittel gebaucht wurde bzw. zur gerichtlich-chemischen Fest¬ 
stellung gekommen wäre. 

Robert (Lehrbuch der Intoxikationen) bemerkt nur, „dass Indigo 
in grösseren Dosen bei recht verschiedenen Krankheiten arzneilich 
gereicht wurde u . Nach ebendemselben Forscher wirkt es reizend, 
da oftmals nach grossen Gaben Uebelkeit, Erbrechen, Leibschmerzen,. 
Durchfall und Nierenschmerzen beobachtet worden waren. 

Nach Erben (Dittrich’s Handbuch der ärztlichen Sachverstän- 
digen-Tätigkeit, Bd. VII) wurde früher nach therapeutischen Gaben 
Würgen, Uebelkeit, Erbrechen, Diarrhöen, Schwellung der Gelenke 
(wiederholt unter hohem Fieber), Schwindel, Augenflimmern, Kopf- 
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druck, nach längerem Gebrauche Nierenschmerzen, Tachykardie und 
Muskelzuckungen beobachtet. 

Saul (Brit. med. journ. 1, zitiert nach Erben) berichtet über 
den Tod eines Indigoarbeiters am 6. Tage unter ähnlichen Erschei¬ 
nungen, wenn auch das herzschwächende. Gift nicht nachgewiesen 
werden konnte. 

Vom Gerichte wurden mir über Anwendungsweise und etwaige 
Erfolge nach Gebrauch dieses Mittels keinerlei Angaben gemacht. 
Auf Grund der früheren Beobachtungen muss man aber annehmen, 
dass Indigo in grösseren Dosen innerlich genommen durchahs kein 
harmloses Mittel ist. Und dass ein Mittel, das derartige Wirkungen 
auszuüben vermag, von einer schwangeren Frau längere Zeit hindurch 
genommen unter Umständen Abortus -herbeiführen kann, ist nahe¬ 
liegend, wobei ich noch erwähnen möchte, dass in der Eulenburg’schen 
Realenzyklopädie (1894, zitiert nach Kobert) Indigo, dreimal täglich 
ein Teelöffel, gegen Amenorrhoe empfohlen wird. 

Im Falle II wurde mir vom Gerichte ein ärztliches Zeugnis über¬ 
geben, worin bescheinigt war,/ dass eine Frau auf Veranlassung einer 
Hebamme angeblich 3 Wochen hindurch täglich zweimal einen halben 
Löffel des untersuchten Mittels nahm und daraufhin einen im 7. Monat 
befindlichen toten Knaben gebar. Angaben über den Gesundheits¬ 
zustand der Mutter während der 3 Wochen des Gebrauchs des Mittels 
fehlten. Da eine Krankheit oder anatomische Besonderheiten, die die 
Totgeburt hätten veranlassen können, nicht gefunden werden konnten, 
so wurde das Mittel beschuldigt, den Abortus herbeigeführt zu haben. 

Es wäre nun zu untersuchen, ob daS Berlinerblau oder das 
Chlorammonium eine abortive Wirkung entfalten könnte. 

Von Berlinerblau ist eine schädliche Wirkung nur schwer anzu¬ 
nehmen, es müsste denn sein, dass das Eisen 1 jn diesem Falle eine 
Disposition zu Blutungen geschaffen hat, wie sie von verschiedenen 
Autoren angegeben wurde und eine Uterusblutung zu Ausstossung der 
Frucht geführt hat, wobei man daran denken könnte, dass eine Eisen- 
avidität der Wandungen des Uterus, wie sie im Kobert’schen Institut 
nachgewiesen worden ist, dabei eine gewisse Rolle gespielt hat. 

Anders steht es mit dem Chlorammonium. Wird Salmiak längere 
Zeit hindurch in grösserer Menge innerlich genommen, so können 
ausser der Entzündung der Magenschleimhaut durch lokale Reizwirkung 
(besonders auf nüchternen Magen genossen!) Obstipation, Koliken, 
Durchfälle, Erbrechen und Abmagerung auftreten. Durch Zufuhr 
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einer grossen Menge Chlorammoniums können Krämpfe ausgelöst 
werden. Es liegt im Bereiche der Möglichkeit, dass zentral ausgelöste 
Kontraktionen des Uterus zur Abtötung und Ausstossung der Frucht 
geführt'haben, da das Chlorammonium im Tierexperiment als zentrales 
Reizmittel, insbesondere für das Vasomotoren- und Atemzentrum, er¬ 
kannt worden ist. 

Es ist ja leicht denkbar, dass die Mutter, als sie 3 Wochen hin¬ 
durch die erwünchte Wirkung des Hebamraenmittels nicht eintreten 
sah, eine grössere Menge dieses Mittels nahm. 

Die untersuchten Fruchtabtreibungsmittel waren also durchaus 
keine harmlosen Schwindelmittel. Sie dürften sogar unter Umständen 
wirksame Äbortiva sein können. Sie sind der Ausdruck einer er¬ 
probten, alterfahrenen Volksmedizin, die das serbische Volk zweifellos 
besitzt. 


Vierteljahrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 55. II. 2. 
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Aus dem gerichtsärztlichen Institut der Universität in Budapest 
(Direktor: Dr. Blasius Kenyeres, ö. o. Prof.). 

lieber die abnormale Entwickelung der Geschlechts¬ 
organe eines neugeborenen Mädchens. 

Von 

Dr. Ladislaus Jankovich. 

(Hierzu Tafel I.) 

Unter den verschiedenen Arten der verhältnismässig häufig vor¬ 
kommenden Entwicklungsanomalien der Geschlechtsteile scheint die¬ 
jenige, welche ich unten kurz bekannt geben will, sehr selten vor- 
zukoramen, wenigstens fand ich in der mir zugänglichen Literatur nur 
einen einzigen ähnlichen Fall erwähnt. Ich sehe die Wichtigkeit des¬ 
selben darin, dass die äusseren Geschlechtsteile des neugeborenen 
Mädchens ganz dem männlichen Geschlecht entsprechend entwickelt 
waren und zwar so vollkommen, dass deren Besichtigung sogar bei 
einem Sachverständigen keinen Verdacht wachrief, dass das betreffende 
Individuum vielleicht dem weiblichen Geschlecht angehören könnte. 

Die Abnormität habe ich an der Leiche eines Neugeborenen be¬ 
obachtet, welche deshalb zur gerichtlichen Obduktion gelangte, weil 
der Tod eine halbe Stunde nach der Geburt aus unbekannter Ursache 
eintrat und hiermit der Verdacht einer strafbaren Handlung begründet 
erschien. 

Die Untersuchungsakten sprechen von einem Knaben und die 
Leiche wurde in das Institut mit dem Totenschein des Bezirksamtes 
als Knabe eingebracht. 

Bei der Untersuchung der Leiche dachten wir wegen der starken 
Vergrösserung des Bauches in erster Linie daran, dass wir einer ver¬ 
hältnismässig häufig vorkommenden Art der Entwicklungsanomalien 
der Neugeborenen, dem Fehlen der Mastdarmöffnung, gegenüberstehen 
und dass die Volumvergrösserung des Bauches mit der Stauung des 
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Darminhalts, zugleich vielleicht auch mit einer Harnverhaltung infolge 
eines Verschlusses der Harnröhre in Zusammenhang stünde. Die erste 
Voraussetzung in betreff des Verschlusses des Mastdarms wurde durch 
die weitere Untersuchung bestätigt, die zweite die' Ursache der Ver- 
grösserung des Bauches betreffende hingegen nicht. 

An der Stelle der Mastdarmmündung war tatsächlich keine 
Oeffnung vorhanden, es ging die Haut des Dammes von der 
Spitze des Steissbeines mit einer ungefähr fingerbreiten, kaum 
wahrnehmbaren Erhebung in ein haselnussgrosses, dem Hodensack 
vollkommen ähnliches Säckchen über. Am oberen Ende dieses Säck¬ 
chens erhob sich ein verhältnismässig gut entwickeltes Gebilde 
— scheinbar ein Penis —, das mit einem dem Vorhäutchen ähnlichen 
und mit 5 mm breiter Oeffnung versehenen Hautkappe endigte. 

' Die Eröffnung der Bauchhöhle brachte verschiedene Ueber- 
raschungen, in erster Linie die, dass die Gedärme, wenngleich sie in 
ihren unteren Teilen zwar stärker gefüllt waren, doch nicht so in dem 
Maasse, dass deren Füllung die auffallende Vergrösserung des Bauches 
erklärt hätte. Die Harnblase enthielt nur einige Tropfen Urin, also 
auch diese trug zur Volum vergrösserung des Bauches nicht bei; die 
Hauptrolle spielte eine Geschwulst, welche aus dem Becken in die 
Bauchhöhle heraufragte. 

Die wichtigsten Angaben des Obduktionsprotokolles sind 
folgende: 

Die Haut des 47 cm langen, 3140 g schweren Neugeborenen ist blass und 
an den rückwärtigen Teilen mit dunkelblauen. Leichenflecken bedeobt, in den 
Beugen mit Fruchtschmiere überzogen. Der Kopf ist von normaler Bildung, die 
Knochen hart, die Kopfhaut mit 1 cm langen Haaren bedeckt, die Nase ist stumpf, # 
breit, an der Wurzel etwas eingesunken. Der Brustkorb scheint kürzer als in der 
Norm. Das Brustbein ist im ganzen cm lang. Der Umfang des Brustkorbes 
in der Höhe der Brustwarzen 31 cm, von da an nach abwärts erweitert er sich 
stufenweise und geht in den fassförmigen schlaffen Bauch über, in welchem sich 
bei Betastung Fluktuation fühlen lässt. Der grösste Umfang des Bauches in der 
Höhe des Nabels beträgt 37 cm. Die Haut des Nabels erhebt sich handschuh¬ 
fingerartig 1 cm hoch, an ihr haftet der 6 cm lange, saftreiche, walzenförmige 
Nabelschnurstumpf; an der Berührungsgrenze fällt eine feine Aederung auf. Der 
Mons veneris ist hervorgewölbt, das Schambein hebt sich fühlbar hervor. Im 
Hodensack kann man die Hoden nioht abtasten, aber bei stärkerem Druck ist in 
ihrem Innern etwas den Hoden ähnliches konsistenteres Gewebe zu fühlen. Das 
2 cm lange, 1 cm dicke Glied ist am zentralen Ende etwas kegelförmig verbreitert, 
in seinem Innern ist eine, an einen kavernösen Körper erinnernde Verdickung zu 
fühlen. Mastdarmöffnung ist keine vorhanden; vom Ende des Steissbeines zieht 
auf dem mit unversehrter Haut bedeckten Damme eine kaum wahrnehmbare Her- 

13* 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



184 


Ladislaus Jankovich, 


vorwölbung bis zum Schambein und geht dort (also an der gewohnten Stelle des 
Hodensacks) in ein haselnussgrosses Säckchen über. Die Extremitäten sind 
normal; an den Händen erreichen die Nägel das Fingerende. — Bei Eröffnung der 
Bauchhöhle fällt eine in der Medianlinie sich aus dem kleinen Becken erhebende, 
hühnereigrosse Geschwulst auf, die etwa in ihrer Mitte zu beiden Seiten mit je einer 
gänseeigrossen kugelförmigen Zyste in Verbindung steht, von dieser durch eine 
seichte Furche getrennt (siehe Abbildung). Alle drei Teile der Geschwulst sind 
gleichmässig gespannt und bilden einen mit Flüssigkeit gefüllten einheitlichen 
Sack. Die Oberfläche ist mit glattem Bauchfell überzogen, auf welchem rechter- 
seits einige durchsichtige gelbliche Fibrinflecken kleben (ohne Bakterien). Beim 
Eröffnen fliesst aus der mittleren Zyste ungefähr 1 dl gelblich trübes Serum und 
nach dem Ausijiessen der Flüssigkeit sinken auoh die beiden seitlichen Zysten ein. 
Bei näherer Untersuchung wird es klar, dass die Kommunikation der Zysten auf 
jeder Seite durch je eine hanfkorngrosse Oeffnung mit abgerundetem Rande her¬ 
gestellt wird; nach abwärts gegen das Becken ist die mittlere Zyste vollkommen 
abgeschlossen. Die Wandung der seitlichen Zysten ist je l / 2 mm, die der mittleren 
3—4 mm dick, ihre Innenfläche ist glatt, blass, weiss. Von der Stelle der Ein¬ 
schnürungen der seitlichen Zysten entspringen die beiden Ligamenta rotunda, 
welche durch den Leistenkanal ziehend sich unter der Haut des Mons veneris ver¬ 
lieren. Von Hoden oder Samensträngen ist niohts zu finden. 

Im unteren Teile einer jeden Seitenzyste, und zwar an deren lateralem Rande, 
befindet sich eine Tube, die in Form eines im Anfang dünnen, später sich etwas 
erweiternden Stranges am freien Ende mit Fransen versehen ist. Etwas tiefer unter 
dem Ursprünge der Tuben sind beiderseits Eierstöcke sichtbar, deren Längsdurch¬ 
messer 1 1 / 2 cm, ihr Breitendurchmesser 1 cm beträgt. Vor der mittleren Zyste 
finden wir die in der Längsrichtung gedehnte Blase, welche einige Tropfen Urin 
enthält. Die Blase ist von Walnussgrösse und reicht fast bis zum Nabel herauf; 
aus ihr gelangen wir in die in der Höhe des oberen Randes der Schambeinfuge 
liegende Harnröhre, welche am unteren Rande der genannten Fuge aufhört. Die 
Harnröhre steht mit der Zyste in gar keiner Verbindung; aus ihr gelangen wir 
linkerseits nach oben in einen geschlängelten Harnleiter, welcher bei der Kreuzung 
jder Nabelarterie und des breiten Gebärmutterbandes zusammengedrückt, darüber 
aber zu Bleistiftdicke ausgedehnt ist. Die gelappte Niere von Bohnengrösse be¬ 
findet sich an ihrem gewöhnlichen Platz, von ihr nach aufwärts und einwärts liegt 
die Nebenniere, die viel grösser ist als gewöhnlich. Genau dasselbe Verhalten 
finden wir rechterseits mit dem Unterschiede, dass die Sondierung des Harnleiters 
ziemlich leicht gelingt; derselbe ist zwar geschlängelt, aber mässig ausgedehnt. 
Die rechte Niere ist etwas grösser als die linke, sonst aber konsistent, dunkelrot, 
embryonal gelappt. Die Unterleibszyste hat den Dünndarm ganz bis zur Nabel¬ 
höhe gedrängt. Der Magen, Zwölffingerdarm, Dünndarm zeigen keine auffallenden 
Abnormalitäten. Das Gekröse ist am unteren Teile des Ueum 6 cm lang, der auf- 
und absteigende Teil des Dickdarms hat ein Mesokolon von 5 bis 7 cm Lange. 
Auffallend ist, dass der Dickdarm von der Ueberbiegung (Flexura hepatica) be¬ 
ginnend sich immer mehr ausdehnt und mit Kindspech derart gefüllt ist, dass der 
Sigmadarm in seinem Beginne eine Breite von 2 Fingern besitzt, seine Fortsetzung 
hingegen geht beim Eingänge des kleinen Beckens plötzlich in einen flachlen, 
weisslichen, 1 oder nur x / 2 cm breiten, leeren blinden Darmteil über, welchen wir 
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unter dem Bauchfell an der hinteren Wand der Zyste bis zur Spitze des Kreuz¬ 
beines verfolgen können. Die Leber ist mittelgross, an ihrer Oberfläche befindet 
sich ein dünnes, gelbliches, etwas verkalktes, altes Exsudat, das organisiert und 
mit der Kapsel verwachsen ist. Das Zwerchfell reicht rechts bis zum oberen, 
links bis zum unteren Rande der 4. Rippe. Das Herz ist etwas vergrössert, breit, 
seine Muskulatur mittelstark, beiderseitig gleichmässig. Die Lungen füllen den 
Brustkorb nur zur Hälfte aus, in ihren oberen Teilen sind sie hell, in den unteren 
dunkelrot; an ihrer Oberfläche wechseln sich den einzelnen Läppchen entsprechend 
kleine Inseln ab, in welch letzteren gleichmässig erweiterte Luftbläschen zu er¬ 
kennen sind; die rückwärtigen Teile sind luftleer. 

Die histologische Untersuchung hat ergeben, dass dor mittlere Teil 
der Zyste, mit mehrschichtigem Plattenepithel ausgekleidet, seine Wandung mit 
glatten Muskelfasern dicht durchflochten ist. Dieser Teil der Zyste entspricht 
also der Vagina, die seitlichen ohrenartigen Zysten entsprechen nach allem der 
getrennten Gebärmutter (Uterus duplex). 

Aus dem obigen Obduktionsprotokoll geht hervor, dass das Neu¬ 
geborene lebend geboren wurde und auch eine Zeitlang geatmet hat; 
seinen Tod hat offenbar die Bauchgeschwulst durch Behinderung der 
Atmung und des Blutkreislaufs verursacht. 

Von dieser Seite aus hat der Fall in pathologisch-anatomischer 
oder gerichtlich-medizinischer Beziehung wenig Bedeutung; um so 
wichtiger ist er wegen der abnormalen Entwicklung der Geschlechts¬ 
organe. 

Er beweist nämlich, dass Fälle Vorkommen, in welchen sich die 
äusseren Geschlechtsteile in der den inneren Geschlechtsteilen voll¬ 
kommen entgegengesetzten Richtung entwickeln können, mit solch 
hochgradiger Vollkommenheit, dass das Auftauchen eines Zweifels in 
bezug des Geschlechts ganz unbegründet erscheint. 

Ohne Leichenöffnung hätte dieser Fall ganz sicher in der Geburts¬ 
statistik unbegründet die Zahl der Knabengeburten vermehrt. 

Vom pathologisch-anatomischen Gesichtspunkte aus ist 
hauptsächlich die Ursache der Entwicklungsanomalien wichtig. Leider 
aber können wir uns in dieser Richtung keine sichere Aufklärung ver¬ 
schaffen. Wir müssen als wahrscheinlich annehmen, dass der Aus¬ 
gangspunkt der Zystenbildung und der damit verbundenen Verände¬ 
rungen das Ausbleiben der Eröffnung der Kloakenspalte war. Der 
Verschluss des Harnleiters und des Mastdarmes blieb ohne gewichtige 
Folgen; die schwersten Folgeerscheinungen traten ein mit dem Ver¬ 
schluss der Scheide. Infolge dieses Verschlusses entwickelte sich aus 
dem oberen Teil der Scheide die in die Bauchhöhle hinaufragende 
mittlere Zyste und infolgedessen bildeten sich ebenso aus der ursprüng- 
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lieh aus zwei Gängen zusammenwachsenden Gebärmutter die seitlichen 
Ausbuchtungen. Was aber die primäre Ursache, das Ausbleiben der 
Eröffnung der Kloakenspalte bewirkte, dafür finden wir keine Erklärung. 
Ebensowenig können wir eine Erklärung für die wundersame Entwick¬ 
lung der äusseren Geschlechtsteile finden, diese können wir natürlich 
nach Beendigung der Untersuchung nicht mehr für männliche, sondern 
nur für missgestaltete weibliche Geschlechtsteile halten, warum aber 
und auf welche Weise sich aus ihnen ein dem Aussehen der äusseren 
männlichen Geschlechtsteile so täuschend ähnliches Gebilde entwickelt 
hat, wissen wir nicht. 

Sicherlich ist das Neugeborene ein Mädchen, vom gerichtlich¬ 
medizinischen Standpunkte aus aber können wir in diesem Falle mit 
Recht von Pseudohermaphroditismus femininus externus 
sprechen, da neben dem weiblichen Geschlecht entsprechenden inneren 
Geschlechtsteilen, dem männlichen Geschlecht entsprechende äussere 
Geschlechtsteile vorhanden waren. 


Literatur. 

F. L. Neugebauer, Hermaphroditismus. — E. Schwalbe, Morphologie 
der Missbildungen. — J. Broman, Entwicklung des Menschen. — Hertwig, 
Entwicklungslehre. 
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Zur Lehre von der Vergiftung mit Essigsäure 
oder deren Essenz 

nebst Versuchen mit Vergiftungen ron Tieren durch gasforinige 
(verdampfende) Essigsäure 1 ). 

Yon , 

Dr. med. A. Schibkow aus Kasan. 


Erster (systematischer) Teil. 

1. Die Literatur der Frage. — Statistische Daten. 

In der Entwicklung der Lehre von der Vergiftung mit Essigsäure 
oder deren Essenz sind gegenwärtig zwei Perioden zu unterscheiden. 
Als natürliche Grenze einet solchen Teilung erscheinen die Ent¬ 
deckung des chemischen (fabrikmässigen) Verfahrens zur Gewinnung 
derselben in starker Konzentration und der darauf : folgende Eintritt 
derselben in dieser Form in den Handel. Fast bis zum Ende des 
vorigen Jahrhunderts stand eine Essigsäure von schwacher Lösung im 
allgemeinen Gebrauch, die auf dem Wege der Wein- und Biergärung 
usw. gewonnen wurde und schwache toxische Eigenschaften besass, 
so dass die Zahl der durch sie geschehenen Vergiftungsfälle sehr ge¬ 
ring war [6 Fälle, von Schuchardt (1) gesammelt] und sich über 
sie die Ansicht als eines wenig giftigen Stoffes erhalten musste. In¬ 
folgedessen wird nicht nur in alten Handbüchern der gerichtlichen 
Medizin und Toxikologie [Hofmann (2)— ältere Ausgaben, Casper- 
Liman (3), Schaunstein (4), Obolonski (5)], sondern auch in der 
Mehrzahl der gegenwärtigen [Emert (6), Strassmann (7), neuen Aus¬ 
gaben von Hofm'ann (8), Kunkel (9), Ignatovski (10) Bokarius(ll) 
u. a.] derselben entweder gar nicht Erwähnung getan oder ihr nur 
ein ganz geringer Platz zugedacht. 

1) Der experimentelle Teil ist im pathologisch - anatomischen Institut des 
Moabiter Krankenhauses zu Berlin (Direktor: Prof. Ben da) ausgeführt. — Die 
Arbeit ist der Schriftleitung im Juli 1914 eingereicht worden. 
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Allerdings sind auch in dieser Periode einige experimentelle 
Arbeiten herausgekommen [Orfila( 12 ), Hertwig (13), Heine (14), 
Bobrik(15), Mitscherlich (16)], die auch noch gegenwärtig wissen¬ 
schaftliche Bedeutung behalten haben. 

Mit dem Erscheinen der Essigessenz auf dem Markte nimmt die 
Zahl der Vergiftungsfälle in bedeutendem Grade zu und wir verfügen 
gegenwärtig über ein ziemlich grosses statistisches Material, das von 
Kobert (17)und Franz (18) in Deutschland,und von Sserbilatjew(l9) 
und Wladykin(20) in Russland gesammelt ist; ebenso besitzen wir 
neue experimentelle Arbeiten [Schepel ( 21 ), Wertogradow ( 22 )] und' 
eine ganze Serie kasuistischer Mitteilungen [Sehäffer (23), Bleib¬ 
treu (24), Stumpf (25), Brandt (26), Silbermann (27), Cursch- 
mann (28), Marzinowski (29), Bojasinski (30), Romeik (31), 
Curschmann (32), Wigodtschikow (33), Wertogradow, Schib¬ 
kow (34) und vielen anderen]. * 

Nach der Statistik von Kobert und Franz wurden in 7 Jahren 
(von 1889 bis 1896) im ganzen 25 Fälle von Vergiftung durch Essig¬ 
säure registriert, in den 5 darauf folgenden Jahren von (1897 bis 
1901) — 49 Fälle — jedoch im Jahre 1902 — allein 19 Vergif¬ 
tungen. Auf die folgenden Jahre verteilen sich diese Vergiftungen 
nach Franz in nachstehender Weise: 


1903 . 

. 34 

Unter ihnen 
Selbstmorde 

7 

Versehentliche und 
andere Vergiftungen 
27 

1904 . 

. 21 

5 

16 

1905 ....... 

. 28 

8 

20 

1906 . 

. 27 

9 

18 

1907 . 

. 23 

5 

18 

In der ersten Hälfte 
1908 . 

. 18 

10 

8 


Von den 256 von Franz in Deutschland registrierten Fällen von 
Vergiftungen durch Essigsäure entfallen 17 — ( 6^2 v. H.) auf äussere 
Verätzungen durch die Säure, die übrigen 93y 2 v. H. auf innere Ver¬ 
giftungen. Von diesen letzteren stellen 50 v. H. sogenannte versehent¬ 
liche Vergiftungen dar, die in 40,4 v. H. auf die zu Schaden Gekom¬ 
menen selbst, in 9,18 v. H. auf andere Personen zurückzuführen waren. 
Absolut sichere Fälle von freiwilliger Selbstvergiftung bilden 19,8 v. H., 
vermutete — 4,6 v. H., sichere Tötungen — 1,9 v. H., vermutete — 
1,4 v. H., unklare Fälle — 15,3 v. H. 
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Aus der ganzen Anzahl der Fälle, in denen die Säure innerlich 
aufgenommen wurde, entfielen auf Kinder bis zura 5. Lebensjahre 
112 Fälle oder 46,2 v. H., wobei beim allgemeinen Prozentsatz des 
tödlichen Ausgangs von 60 auf dieses Lebensalter ein Prozentsatz 
von 71,1 v. H. kommt, während auf Erwachsene 47 v. H. entfallen. 

Die scharf angreifenden Eigenschaften dieser Säure, die in der 
Folge grosse Schmerzen nach sich zieht, berücksichtigend, kommt 
Franz beim Studium seiner Fälle zu dem Resultate, dass die Essig¬ 
säure sich wohl kaum jemals zu einem Modegift zum Zwecke des 
Selbstmordes herausbilden würde. 

Mit diesen Schlussfolgerungen von Franz nicht ganz zu verein¬ 
barende Resultate ergeben sich aus dem statistischen Material, das 
einerseits von Sserbilatjew nach Ergebnissen aus dem städtischen 
Obuchow-Krankenhaus für Männer in St. Petersburg, anderseits von 
Wladykin nach Ergebnissen aus dem städtischen Petropavlow- 
Krankenhaus in St. Petersburg zusammengestellt ist. 

In den Jahren 1903 und 1904 sind nach Angaben von Sserbi¬ 
latjew je ein Patient mit Vergiftung durch Essigessenz in das Obu¬ 
chow-Krankenhaus aufgenommen worden. Im Jahre 1905 — 4 Patien¬ 
ten; 1906 — 19; 1907 — 85; 1908 — 206; 1909 — 200 und 
in der ersten Hälfte des Jahres 1910 — 133 Patienten. Nach 
Wladykiö kamen im Jahre 1904 in St. Petersburg auf 262 Fälle 
aller registrierten Selbstmorde (146 Männer und 116 Frauen) an Ver¬ 
giftungsfällen 29 Männer und 68 Frauen; von diesen vergifteten sich 
mit Essigsäure 13 Personen (5 Männer und 8 Frauen), d. h. nicht 
ganz 5 v. H. aller Selbstmörder. 

Im Jahre 1908 entfallen in 1442 Fällen von Selbstmord auf Ver¬ 
giftung 692 Fälle (330 Männer und 362 Frauen), davon durch Essig¬ 
säure 486 Fälle (231 Männer und 255 Frauen), d. h. 34 v. H. aller 
Selbstmorde. Und so — erhöht sich in 5 Jahren die ganze Zahl der 
in das Petropavlow-Krankenhaus aufgenoramenen Selbstmörder um 
das Fünfeinhalbfache (ö 1 ^)) s0 wächst die Zahl der durch Essigsäure 
verursachten Selbstmorde gar um das Dreiunddreissigeinhalbfache 
Im Jahre 1908 bilden die Vergiftungen durch Essigsäure 
72 v. H. aller Vergiftungsfälle und bis 50 v. H. aller bei Frauen vor¬ 
gekommenen Selbstmorde. 

Aehnliche Ziffernverhältnisse zwischen Selbstmord durch Essigsäure 
und der allgemeinen Zahl der Selbstmorde sind auch für einige andere 
Städte Russlands festgestellt worden. So veranschlagt sich nach 
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Kudrjawzew (35) in der Stadt Kasan der Prozentsatz der in selbst¬ 
mörderischer Absicht zur Essigsäure Greifenden gegenüber allen Selbst¬ 
mordversuchen in den dem Jahre 1912 vorangehenden 3 Jahren im 
Mittel auf 85. Im Jahre 1912 fiel er auf 59. 

Die von Wladykin auf Grund der 709 Fälle von Sserbilatjew 
urfd der 479 Fälle aus dem Petropavlow-Krankenhaus zusammen¬ 
gestellten Diagramme geben eine anschauliche Vorstellung von der 
Verteilung dieser Fälle auf Jahr, Jahreszeit, Alter und Profession. 
Die grosse Mehrzahl der Vergiftungen fiel auf den Frühling, wo nach 
dem Ausdruck von Sserbilatjew „die unter dem Einfluss der 
Frühlingssonnenstrahlen neubelebte Natur mit dem Seelenzustand der 
Selbstmörder besonders stark disharmoniert“ — dann auf das jüngere 
Lebensalter, von 15 bis 30 Jahren, und hauptsächlich auf die arbeitende 
Klasse: Handwerker und mit häuslicher Arbeit beschäftigtes Gesinde. 
Nach Wladykin und Kudrjawzew greifen Frauen öfter zum Gift als 
Männer, und nach ersteren gehen dieselben auch einen weit grösseren 
Prozentsatz der Sterblichkeit. Nach Sserbilatjew war dieser 13,7, 
nach Wladykin 16 für Männer — und 20 für Frauen; in Kasan im 
Jahre 1912 nach Kudrjawzew.nur, 6. 

Die Aneinanderreihung des Ziffernmaterials von Kobert und 
Franz für Deutschland und des von Sserbilatjew und Wladykin 
für Russland führt zu folgenden, recht interessanten Resultaten. 
Die stärkere Zunahme der Vergiftungen durch Essigsäure beginnt in 
Deutschland viel früher als in Russland, und zwar im Anfänge der 
neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts. Im Jahre 1903 ihren Gipfel 
erreichend, hält sich die Menge der Vergiftungen in den folgenden 
Jahren auf einer mittleren Ziffer, indem sie gegen 18 Fälle aus 
unglücklichem Zufall und eine noch kleinere Zahl der bewussten 
Selbstvergiftungen ergibt, jedoch mit der Besonderheit, dass in letzteren 
gewissermassen eine Tendenz zu allmählichem Anwachsen vorhanden 
ist. Versehentliche Vergiftungen wurden hauptsächlich bei Kindern 
ganz jungen Alters festgestellt, die überdies auch einen sehr hohen 
Prozentsatz der Sterblichkeit aufwiesen. — 

Der Beginn einer weiteren Verbreitung der Vergiftungen durch 
Essigsäure fällt in Russland auf eine spätere Zeit, und zwar erst auf 
die Jahre 1905 und 1906, wo ihr Entwicklungsgang einen im eigent¬ 
lichen Sinne epidemischen Charakter annimmt und erst seit dem Jahre 
1912 beginnen die Selbstmorde mit Essigessenz offenbar abzunehmen. 
Es wurden in Russland fast ausschliesslich Selbstmordversuche im 
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blühenden Lebensalter registriert, allerdings mit einem geringen Prozent¬ 
satz an tödlichem Ausgang. 

Vieles im statistischen Material der Forscher beider Nachbar¬ 
reiche bezüglich Gang und Charakter der Verbreitung der Vergiftungen 
mit Essigsäure Auseinandergehende muss offenbar durch den Mangel 
an Gleichartigkeit des Materials erklärt werden, das von den russischen 
Forschern nach den Ergebnissen aus den Krankenhäusern St. Peters¬ 
burgs, von den deutschen Forschern für ganz Deutschland zusammen¬ 
gestellt wurde, wo die in der Herstellung der verschiedenen Sorten 
der Essigsäure” konkurrierenden, an jener Frage also interessierten 
Produzenten fast alle Fälle von Vergiftung durch diese Säure ver¬ 
öffentlicht haben, allerdings ohne Berücksichtigung dessen, wo die 
Beobachtung gemacht und welche Behandlung vorgenommen worden 
war. Es ist deshalb verständlich, dass das Krankenhausmaterial in 
Russland eine geringere Sterblichkeitsziffer aufwies, wenngleich dieses 
auch durch andere Faktoren bedingt wird, wie z. B. durch die Dosis, 
in der das Gift in dem einen oder anderen Lande eingenommen wird, 
durch die Konzentration der Säure — oder auch dadurch, ob nur 
Fälle von Selbstmord oder auch Selbstmordversuche mit in Rechnung 
gezogen werden. Ebenso ist auch der frühere Beginn einer weiteren 
Verbreitung der Vergiftungen durch diese Säure in Deutschland zu ver¬ 
stehen, da dieselbe hier früher in den Hausgebrauch und die allgemeine 
Benutzung getreten war, als in Russland; allerdings ist dadurch das 
relativ nicht allzu häufige Vorkommen von solchen Selbstmorden in 
Deutschland, ebenso wie die epidemische Verbreitung der Selbstmorde 
durch diese Säure in Russland nicht zu erklären, ebenso wenig die Art 
der Verbreitung der versehentlichen Vergiftungen und Selbstmorde in 
Deutschland usw. 

Für das bessere Verständnis dieser in hohem Grade interessanten 
Tatsachen müssen wir uns jenen gesetzlichen Erscheinungen zuwenden, 
die von der Statistik für Selbstmorde im allgemeinen festgestellt worden 
sind. Die Statistik hat eine überraschende Gesetzmässigkeit und Ueber- 
einstimmung in den Ziffern der Selbstmorde nachgewiesen, die an 
Regelmässigkeit hinter den Ergebnissen aus anderen Gebieten der 
sozialen Statistik (Geburten, Eheschliessungen, Sterblichkeit) nicht nur 
nicht zurückstehen, sondern dieselben sogar übertreffen. Die wichtigste 
von ihr gemachte Feststellung besteht darin, dass ein jedes Land einen 
nur ihm eigenen Selbstmordkoeffizienten besitzt, der nur in unbedeutenden 
Grenzen variiert und sich nicht plötzlich, sondern nur allmählich ver- 
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ändert. In der Mehrzahl der Länder wird dabei auch die Tendenz zu 
einem Anwachsen sowohl der absoluten, wie relativen Menge der Selbst¬ 
morde beobachtet. Nach der Ansicht von Oettingen (36) ist dieser 
Umstand* dadurch bedingt, dass die einen oder anderen Einflüsse des 
sozialen Lebens sich sowohl für Gesellschaftsgruppen wie selbst fürs 
ganze Volk durch eine relative Beständigkeit und Zähigkeit auszeichnen. 
Von diesen ununterbrochen wirkenden Einflüssen sind an die erste 
Stelle zu setzen: 1. Der mit der Zeit sich immer mehr verschärfende 
Kampf ums Dasein, 2. die kontinuierliche Zunahme der Zivilisation, 
die neben den positiven Seiten auch eine ganze Reihe negativer für die 
Menschheit in sich birgt, und als Resultat die Zunahme der Armut, 
der Gemütskrankheiten, der Alkoholismus und die Verbreitung des 
Skeptizismus selbst in den Volksmassen aufweist. Es kommen jedoch 
Perioden im Leben der einzelnen Völker vor, in denen sich an der 
allmählich und langsam ansteigenden, die allgemeine Zunahme der 
Selbstmorde charakterisierenden Linie, solche Erhebungen und Sprünge 
zeigen, dass man gut von einer Epidemie der Selbstmorde sprechen 
kann und dass in solchem Falle die letzteren mit Fug die Bezeichnung 
eines gesellschaftlichen Thermometers verdienen, das darauf hinweist, 
dass im Leben des Volkes nicht alles im normalen Gleise sei. Selbst¬ 
mordepidemien treten in der Mehrzahl der Fälle auf: 1. Nach Unruhen 
im Staate, vorzüglich politischer Natur, 2. nach fehlgeschlagenen 
Kriegen, wobei die Zeit der Unruh^pjmd Kriege selber die Zahl der 
Selbstmorde [Morselli (37)] verringert, während dieselbe nach den 
erwähnten Ereignissen schnell in die Höhe geht; sobald die Resultate 
, solcher Ereignisse klar übersehen werden, folgt auf die Erregung eine 
Depression, die in niederdrückender Weise auf die Psyche der Volks¬ 
massen wirkt. 

Unter dem Gesichtspunkt der eben beleuchteten von der Statistik 
festgestellten allgemeinen Gesetzmässigkeiten werden Gang und Cha¬ 
rakter der Verbreitung der Vergiftungen und speziell der Selbstmorde 
durch Essigessenz in Deutschland und Russland unserem Verständnis 
nähergebracht. Seit der Zeit des Auftauchens und der Verbreitung der 
Essigsäure in der Bevölkerung hat das allgemeine Leben in Deutschland 
keine starken Abweichungen von der Norm erfahren. Der Entwicklungs¬ 
gang wie der Verbreitungscharakter der Vergiftungen konnten deshalb nur 
durch die Eigenschaften der Säure und den Grad ihrer Erreichbarkeit 
^bei den Voiksmässen bedingt sein. Ihrer Natur nach erwies sich die 
Essigessenz (sie besteht zu mehr als 80 v. H. aus reiner Essigsäure), 
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wie wir weiter sehen werden, als Gift, das an toxischer Wirkung 
nicht hinter solchen Giften wie starker Schwefelsäure und Salzsäure 
zurücksteht, sie lässt aber anderseits alle existierenden Gifte bezüglich 
der unmittelbaren Erreichbarkeit unter der Bevölkerung hinter sich, da 
sie doch als Zutat zu verschiedenen Salaten und der in Deutschland 
so verbreitenden Saucen als Essenz oder Säure fast in keinem Hause 
fehlt und da mit allen anderen, in toxischem Sinne ungefährlichen Dingen 
des Hausgebrauchs zusammen aufbewahrt wird. Die so unmittelbare 
Berührung der Bevölkerung mit einem starken Gifte musste nun un¬ 
fermeidlich die Veranlassung zu versehentlichen Vergiftungen werden, 
besonders bei Kindern, die überhaupt keinen Begriff von einem Gifte 
haben. Nach einer allmählichen Entwicklung bis zu einer mittleren 
Ziffär im Jahre 1903 (gegen 18 Fälle im Jahre) machten die ver¬ 
sehentlichen Vergiftungen bei dieser gewissermassen Halt. Wir be¬ 
trachten daher diese Ziffer (ungefähr 18 Fälle im Jahre) als Verhält¬ 
nis oder Koeffizienten zwischen der so unmittelbaren Berührung der 
Bevölkerung mit dem Gifte einerseits und der daraus natürlich 
folgenden Unvorsichtigkeit andererseits. Eine Zunahme der Selbst- 
* morde durch Essigsäure ist hier wohl zu konstatieren, jedoch nur in 
sehr geringem Grade vorhanden, d. h. ganz im Rahmen der allgemeinen 
Gesetzmässigkeit bezüglich des Anwachsens der Selbstmorde überhaupt 
liegend. 

Einen ganz anderen Entwicklungsgang haben die Vergiftungen 
durch Essigsäure in Russland genommen. Hier fiel die weitere Ver¬ 
breitung dieser Vergiftungen mit jener Selbstmordepidemie zusammen, 
die nach dem russisch-japanischen Kriege und jenen Ereignissen im 
inneren Leben des Landes nach den Jahren 1905 und 1906 ein¬ 
getreten war. Die Epidemie ergriff verschiedene Gruppen der Be¬ 
völkerung: Studierende [Chlopin (38)], Gefängnisse [Prosorow (39)], 
Militärs, wobei der epidemische Charakter sich besonders in den 
grossen Städten (Petersburg, Moskau, Odessa) kundtat, in denen ja 
überhaupt ein intensiveres Leben vor sich geht und alle Strömungen 
des Lebens eine stärkere Reaktion finden. Deshalb wurden auch um 
diese Zeit in Russland fast ausschliesslich Selbstmorde registriert, die 
alle übrigen (gewaltsamen, wie versehentlichen) Todesarten in den 
Schatten stellten. 

Auch in Russland kommen versehentliche Vergiftungen vor 
(Sserbilatjew führt 35 Fälle an), jedoch viel seltener, wohl in An¬ 
betracht dessen, dass die Essigessenz unter der Hauptmasse der 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





194 A. Sohibkow, 

russischen Bevölkerung — der Bauernschaft noch wenig verbreitet 
ist. Was Morde mit Hilfe von Essigsäure betrifft, so ist uns als 
sicher einstweilen nur ein Fall bekannt geworden [Kossorotow (40)]. 
Lieber je einen Fall mit Mordverdacht haben Wertogradow und wir 
berichtet. Es ist wahrscheinlich, dass unter der grossen Zahl der 
versehentlichen Vergiftungen durch Essigsäure bei Kindern in Deutsch¬ 
land maskierte Morde mitzählen. Diese Möglichkeit verneint auch Franz, 
nicht. In den letzten Jahren lässt die Selbstmordepidemie in Russland 
nach, doch wird in der täglichen Presse auch jetzt noch beständig 
über Vergiftungen mit Essigessenz berichtet; offenbar hat die Selbst¬ 
mordepidemie, indem sie sich des der Bevölkerung gerade zugänglich 
gewordenen Giftes schnell bemächtigte, für dasselbe unter den Volks¬ 
massen gut propagiert und so dasselbe in Mode gebracht. Das Bei¬ 
spiel Russlands zeigt, wie Franz doch unrecht hatte, der Essigessenz 
die Qualitäten eines Modegiftes zu Selbstmordzwecken abzusprechen. 
In der Epoche der Phosphorstreichhölzer, als alle das Gift unter den 
Händen hatten, war die Phosphorvergiftung auch in Mode gekommen, 
obgleich das Sterben durch dieses Gift auch mit grossen Qualen ver¬ 
bunden ist. Das Ausschlaggebende scheint nicht in den Eigenschaften 
des Giftes, sondern in dem Grade der Möglichkeit einer nahen Berührung 
der Bevölkerung mit dem Gifte zu liegen. Neben dieser Erreichbar¬ 
keit und dem modernen Charakter des Giftes halten einige Gelehrte 
(Wladykin) die Zeitungschronik für ein Mittel, die Säure zu propa¬ 
gieren, da sie über alle Vergiftungsfälle durch dieselbe getreulich be¬ 
richtet. Dafür spricht nach ihrer Meinung der grosse Prozentsatz 
Schriftkundiger unter den Sich vergiftenden [Fischer (41), Refor- 
matzki (42)]. 

2. Die Eigenschaften der Essigsäure und deren Essenz. 

Die Essigsäure (CH 3 . COOH) gehört zur Kategorie der Karbon¬ 
säuren, die bekanntlich durch die Verbindung des Kohlenwasserstoff¬ 
radikals mit der Karboxylgruppe charkterisiert wird. Man hat sie im 
Pflanzensaft sowohl frei, wie in Form von Salzen gefunden. Ihre Aether 
bilden nicht selten Bestandteile der Pflanzenöle, ln geringer Menge 
sind sie zusammen mit anderen Fettsäuren in den tierischen Sekreten 
und Exkreten enthalten: im Harn [Thudichum (43)], in der Galle 
[Dogiel (44)], in den Kotmassen [Brieger (45)], in der zerebrospi- 
nalen Flüssigkeit Tuberkulöser, ^ bei epidemischer zerebrospinaler und 
eitriger Meningitis [Popper und Zak(46)], wie auch im Mageninhalt, 
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im Blut des Alkoholikers und im Schweiss [Nothnagel und Ross¬ 
bach (47)]; sie bildet sich endlich noch bei den Gärungsprozessen in 
saurer Milch, Käse und verdorbenen Fetten. Reine starke Säure wird 
aus Holzessig gewonnen [Lehmann und Scheffer(48)], und zwar 
mit Hilfe von Schwefelsäure. Sie muss eine farblose, vollkommen 
flüchtige Flüssigkeit von stark saurem Geruch und Geschmack dar¬ 
stellen, 96 v. H. wasserfreie Essigsäure enthalten, ein spezifisches Ge¬ 
wicht von 1,064 haben, bei 117° C sieden und bei 3—4° C zu einer 
kristallinischen Masse erstarren. Wasserfreie Essigsäure hat ein spezi¬ 
fisches Gewicht von 1,055, siedet bei einer Temperatur von 118° C und 
erstarrt bei 16—16,5 C. Die Säure gibt durchsichtige Lösungen mit 
Wasser, Alkohol, Aether, Chloroform, Glyzerin und vielen ätherischen Oelen. 
Starke Essigsäure löst vorzüglich Harze, Kampfer, Salze, Farbstoffe 
und viele andere organische Verbindungen und Gebilde. Aehnlich den 
organischen Säuren hämolysiert sie sehr energisch die roten Blut¬ 
körperchen, indem sie das Blut lackfarben macht und wirkt daher 
im Gegensatz zu den anorganischen Säuren als ganzes (nicht disso¬ 
ziiertes) Molekül [Overton (49)]. Die Dämpfe starker Säure sind 
brennbar; auch ist die Säure ausserordentlich hygroskopisch. Von 
ihren Salzen lösen sich fast alle in Wasser. Neben dem Acid. acet. 
concentratum unterscheidet man noch Acid. acet. dilut. 30 v. H. Ge¬ 
halts [Russische Pharmakopie (50)] mit einem spezifischen Gewicht 
von 1,041. In gerichtlich-medizinischer Beziehung ist die sogenannte 
Essigessenz von allergrösster Bedeutung, da sie im .Handel zu haben 
und' deshalb sehr verbreitet ist; ihr prozentualer Gehalt ist nach 
Kobert, Kossorotow, Kunkel u. a. grossen Schwankungen unter¬ 
worfen (von 50 bis 70°). 

Zum Zwecke des genauen Nachweises des Prozentualgehalts in 
der im Handel stehenden Essigessenz wurde von uns im Verein mit 
dem Assistenten beim Katheder der Pharmazie an der Universität 
Kasan Herrn Benning im Laboratorium des Dr. Nikolajew 1 ) schon 
im Jahre 1909 die Untersuchung einiger Sorten derselben vorgenommen. 
Wir finden es am Platze, hier die Resultate unserer Arbeit mitzu¬ 
teilen, umsomehr, als sie bis jetzt noch nirgends veröffentlicht worden 
sind. Es wurden von uns 6 verschiedene Sorten der im Handel be- 

1) Ich benutze hier die Gelegenheit, dem Direktor des Laboratoriums, Herrn 
Dr. Nikolajew für seine uns während unserer Arbeiten an analytischer Chemie 
und den Untersuchungen der käuflichen Essigessenz in seinem Laboratorium er¬ 
wiesene Gastfreundschaft meinen herzlichen Dank auszuspreeben. 
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findlichen Essigsäure untersucht. Drei Sorten, die Kutschimow’scbe, 
Keller’sche und Morosow’sche enthielten etwas über 80 v. H. 
wasserfreier Essigsäure. Die anderen Essenzen, die unter der Be¬ 
zeichnung „Dresdener, Ssossnowitzki’sche“ [eine(l) ohne näheren 
Hinweis] verkauft werden, ebenso wie die Säuren von Kahlbaum und 
Schering, die von uns zum Vergleich untersucht wurden, hielten 96 
bis 98 v. H. wasserfreier Essigsäure. Folglich bringen einige Firmen 
anstatt Essigessenz — Acid. acet. glaciale auf den Markt; keine 
der untersuchten Essenzen enthielt weniger als 80 v. H. wasserfreier 
Säure. Der grösste Teil der untersuchten Sorten der käuflichen Essig¬ 
essenz genügte nicht den Hauptreaktionen bezüglich der Reinheit. So 
ergab die Barytprobe auf Schwefelsäure Spuren derselben, wenn auch 
ganz unbedeutende, in allen Sorten ausser der Kahlbaum’schen.und 
Schering’schen. Die Färbung bei der Probe mit Kalihypermanganikum 
erhielt sich 10 Minuten lang nur in der Kahlbaum’schen Essigsäure 
(wasserfrei und 80 v. H.) In der Schering’schen und Dresdener 
Säure erhielt sich die Färbung gleichfalls, wurde aber gegen Schluss 
der Probe blasser. Die übrigen Essenzen entfärbten die Lösung 
KMn0 4 entweder gleich nach ihrer Beifügung (die Ssossnowitzki- 
sche, Kutschimow’sche und Keller’sche) oder im Laufe der ersten 
2 Minuten (die Morosow’sche). 

Diese Resultate beweisen in genügendem Grade, dass die im 
Handel befindliche Säureessenz nicht ganz rein ist und neben Spuren 
von H 2 S0 4 Beimengungen von wahrscheinlich organischem Charakter 
enthalten; so gelang es wenigstens bei der Destillierung einigerSorten 
in den ersten Portionen des Destillates die Anwesenheit von essig- 
saurem Aether festzustellen. Die Beimengung des letzteren geschieht 
wohl absichtlich, um der Säure grösseres Aroma zu verleihen. Davon 
erwähnt auch Kunkel und sagt, dass für diesen Zweck 4—5 Tropfen 
auf ein Liter Speiseessig genügten. Leber das Hinzutun von Wein¬ 
spat und Wein zur Essenz für denselben Zweck spricht auch Leh¬ 
mann. Diese Funde sind nicht ohne Bedeutung und müssen beim 
Anstellen von Versuchen mit Essigsäure an Tieren als Besonderheiten 
mit in Rechnung gezogen. 

3. Ueber die tödliche Dosis bei Vergiftung durch Essigsäure 

oder deren Essenz. 

Schon Orfila hat festgestellt, dass Weinessig in der Dosis von 
4 bis 5 Unzen den Tod eines Hundes in 12—15 Stunden herbeiführt. 
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Kobert hält für die wahrscheinlichere, tödliche Dosis für Karni¬ 
voren 15,0, für Herbivoren 0,49 reiner Essigsäure auf 1 Kilo Gewicht 
des Tieres. 

Scheppel versuchte auf experimentellem Wege die tödliche 
Dosis für den Hund festzustellen. Nach seiner Meinung ist hier die 
tödliche Dosis 1 ccm Acid. acet. glac. auf 1 Kilo Gewicht, • wobei 
eine um das Dreifache grössere Dosis den Tod schon in den ersten 
24 Stunden herbeiführt. Allerdings weist Scheppel besonders darauf 
hin, dass diese Dosis, mit Wasser bis zur Beseitigung der ätzenden 
Wirkung vermengt, vom Tier ohne Schaden vertragen wird. 

Zum Zwecke des Versuches führte Scheppel bei dem Tiere die 
seitliche Oesophagotomie aus. Durch die Speiseröhre wurde eiD ge¬ 
wisses Quantum Essigsäure eingeführt und dann der untere Abschnitt 
der Speiseröhre abgebunden, um ein Austreten der Säure durch Er¬ 
brechen zu verhindern. Bei solcher Anlage des Versuchs wurde 
also der Säure, als eines ätzenden und flüchtigen Stoffes, auf die 
Mundhöhle und hauptsächlich auf die Luftwege vollkommen ausge¬ 
schlossen. 

Im Jahre 1910 wurden von uns im Laboratorium des Katheders 
für gerichtliche Medizin an der Universität Kasan vier Kaninchen, bei 
denen bekanntlich kein Erbrechen eintritt, mit folgenden Dosen reiner 
BOproz. Kahlbaum’scher Essigsäure vergiftet: 1) 0,49.2,0, d. H. nach 
Kobert einö um das Doppelte tödliche Dosis, 2)0,49 und 3) und 4) 
mit je 0,25 auf ein Kilo Gewicht des Tieres; — wir führten hierbei 
die Säure mit einer Sonde so in den Magen der Tiere, dass beim 
Herausnehmen der Sonde ein Teil der Säure in die Mundhöhle ge¬ 
riet —, so, als wenn die übliche Aufnahme des Giftes durch den Mund 
nachgeahmt würde. Alle vier Kaninchen gingen ein, das erste nach 
7 Minuten, das zweite nach 17, das dritte (eines von denen, für das 
«ine um das Doppelte kleinere Dose als die minimale nach Kobert 
grnommen worden war) nach 12 Stunden, und das vierte nach 
18 Stunden. 

Im Jahre 1911 hat Wertogradow, durch einen im Sinne eines 
Vergfftungsverdachtes durch Essigsäure strittigen Fall veranlasst, an 
5 jungen und 2 ausgewachsenen Hunden Versuche mit Vergiftung 
durch Essigessenz angestellt. Die Säure wurde mit einem Träufelglas 
tropfenweise in den Mund eingeführt, und zwar in einer Tropfenzahl, 
die der Zahl der Hundert-Gramme im Gewichte des Tieres entsprach; 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 56. H. 2. 
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alle Tiere gingen in der Zeitspanne von 22 bis 110 Stunden ein 1 ). Nach 
Wertogradow’s und unseren Versuchen zu schliessen, erwiesen sich 
die von Kobert und Scheppel für die per os eingeführte Säure fest¬ 
gestellten Dosen als sehr gross, da bei solcher Einführung auch um 
das Mehrfache kleinere Dosen tödlich wirken. Auch bei Vergiftungen 
(resp. Selbstvergiftungen) von Menschen mit Essigessenz sind tödliche 
Fälle durch ausserordentlich geringe Mengen beobachtet worden. In 
59 von Franz verzeichneten Fällen mit dem Hinweis der annähernden 
Menge der eingenommenen Essigsäure ist bei 20 Fällen vermerkt: 
„Ein Schluck“; 11 von diesen Fällen hatten tödlichen Ausgang, dar¬ 
unter waren 8 Erwachsene. 

Nach Sserbilatjew erfolgte der Tod nach Einnehmen eines 
Schlucks in drei Fällen. In einem Falle (Nr. 204) bei Franz starty 
ein Mann an einigen Tropfen Essigessenz, die er versehentlich statt 
Hoffmannstropfen eingenommen hatte. Einige Tropfen Essigessenz, 
wirkten nach Franz tödlich bei drei Kindern (Nr. 3, 17 und 77). 

In dem letzten Falle führte ein 2 1 / 2 jähriges Kind eine umgefallene 
und von Essigessenz entleerte Flasche an den Mund und trank einige 
am Boden verbliebene Tröpfchen aus. ' Der Tod — nach einem Tage. 
Anderseits findet man sowohl bei Franz, wie bei Sserbilatjew und 
Wladykin Hinweise auf Fälle, in denen eine Genesung trotz der 
Aufnahme von sehr grossen Mengen Essenz eingetreten war. 

Scheppel berichtet von einer Frau, die 2 Glas Essigessenz: 
ausgetrunken hatte und doch am Leben geblieben war. 

Auf Grund der hier eben angeführten Ergebnisse sind wir der 
Meinung, dass die für die Toxikologie und besonders für die gericht¬ 
liche Medizin so wichtige Frage der tödlichen Dosis bei Vergiftung 
durch Essigsäure überaus kompliziert und gegenwärtig noch nicht 
genügend erhellt ist; das Gift ist seiner Natur nach ein sehr heim¬ 
tückisches, indem es in einigen Fällen den Tod durch einige Tropfen 
herbeiführt, während in anderen Fällen grosse Mengen desselben un¬ 
gestraft aufgenommen werden können. Bei der Entscheidung der 
Frage über die Dosis muss meiner Meinung nach neben den allge¬ 
meinen Bedingungen der Einwirkung yon Giften (Konzentration* Ein¬ 
führungsart, Alter, Aufnahme bei leerem oder gefülltem Magen, usw.) 
noch das Studium des Mechanismus der Einwirkung der Essigsäure 

1) In 1,0 Essigsäure sind nach Wertogradow 40 Tropfen enthalten, folg¬ 
lich hat er 0,25 auf ein Kilo Gewicht eingefübrt, d. h. dieselbe Menge, die auch, 
wir in unseren beiden letzten Fällen eingeführt habeh. 


Digitized by 


Gck igle 




Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zar Lehre ven der Vergiftung mit Essigsäure oder deren Essenz. 199 

als eines in hohem Grade flüchtigen und hygroskopischen Stoffes auf 
die Luftwege berücksichtigt werden. 

4. Die Wirkung der Essigsäure und die Symptome der Vergiftung. 

Bei der Berührung mit der Haut und Schleimhaut, zeigt schwache 
(verdünnte) Essigsäure keine wahrnehmbare Wirkung; die toxische 
Wirkung auf die Schleimhaut beginnt bei Anwendung einer 12proz. 
Lösung (Schaffer), dagegen wirkt auf die Schleimhaut des Auges 
vom Meerschweinchen sogar schon eine 9proz. Lösung toxisch 
[Krämer (51)], während solche Wirkung auf die Haut bei einer 
30proz. Lösung beginnt (Kunkel). Konzentrierte Säure bewirkt eine 
Verätzung, die sich durch sofortige Rötung und Schmerz der betroffenen 
Stelle, dann gemäss der Konzentration und der Einwirkungsdauer 
durch alle Erscheinungen einer thermischen Verbrennung 2. und 
3. Grades kennzeichnet (Franz). Als Illustration für die ausser¬ 
ordentlich schnelle Wirkung der Säure auf die Schleimhaut kann der 
erste Fall von Curschmann dienen. Ein kräftiges Individuum nahm' 
vor dem Mittagessen versehentlich statt Branntwein einen kräftigen 
Schluck Essigessenz. Trotzdem nun sogleich gegen 2 Liter und nach 
dem Mittagessen 10—15 Liter Wasser ausgetrunken worden waren, 
fand der Arzt 2 Stunden darauf die Schleimhaut in Kehle und Schlund 
stark geschwollen, gerötet und mit luseichen von weisser Farbe 
bedeckt. Der Schorf — gewöhnlich von grauer oder weisser Färbung 
mit schmutziger Schattierung — fällt nach ungefähr 8 Tagen ab. Eine 
solche Wirkung der Säure wird durch die Fähigkeit derselben, das 
Epithel zu lockern, bedingt. Auf dieser Eigenschaft beruht auch ihre 
Anwendungsmöglichkeit gegen Warzen und Hühneraugen. • In 17 von 
Franz gesammelten Fällen äusserer Verätzung, die in der Mehrzahl 
der Fälle durch unvorsichtiges Umgehen mit dem Geschirr geschahen, 
wurden fast ausschliesslich nur die entblössten Teile des Körpers 
betroffen, wie Gesicht, Handflächen usw. 

In einem Falle von Franz (Nr. 19) handelt es sich um den 
Verlust eines Auges — in einem anderen (Nr. 23) um den Verlust 
der Arbeitsfähigkeit für einige Monate. In einem Falle (Nr. 37) von 
Verätzung der unteren Extremitäten musste der Betroffene 4 Wochen 
das Bett hüten. Besonders interessant ist Fall Nr. 34. Ein Kauf¬ 
mann zerschlug drei Fläschchen mit Essigsäure; ausser Verätzungen 
an Kinn, Lippen, Wangen trat infolge Verdampfung der auf die Klei¬ 
dung geratenen Essigessenz starke Atemnot ein. 

14 * 
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Krämer berichtet über einen Fall der Verletzung eines Auges, 
an dem sich eine Iritis bildete und Erosionen an der Hornhaut vor¬ 
handen waren, die sich später vernarbten. Er führte auch den Fall 
Wicherkiewicz aus der polnischen Literatur an, wo eine Verätzung 
eines Augenlides, der Augenschleimhaut und der Hornhaut statt¬ 
gefunden hatte, nachdem man. bei einer Ohnmacht leichten Küchen¬ 
essig angewandt hatte. Noch grösseres Interesse verdienen vier von 
Esau (52) mitgeteilte Fälle von Nekrose an den Fingern der Hand, 
hervorgerufen durch Kompressen mit Essigsäure. Im ersten Falle 
wurde bei Erkrankung des Panaritiums eines Fingers eine Kompresse 
zusammen auf mehrere Finger gelegt; als Resultat die Nekrose aller 
Fingerspitzen und Nägel, die eine Plastik notwendig machte. 

Endlich stellen in gerichtlich-medizinischer Beziehung Fälle ein 
grosses Interesse dar, in denen Verätzungen des Trommelfelles zum 
Zwecke des Umgehens der Wehrpflicht vorgenommen werden; ein 
solcher Fall hatte eine chronische Entzündung des Ohres zur Folge 
[Jürgens (53)]. 

Ins Innere aufgenommen ruft schwache Essigsäure eine Herab¬ 
setzung der Pulsfrequenz und ein geringes Sinken der Temperatur 
hervor (Hertwig, Bobrik). Salkowski (54) glaubt, dass dieser 
Effekt der Verringerung der Alkaleszenz des Blutes und dem infolge¬ 
dessen eintretenden Sinken des Oxydationsprozesses zuzuschreiben sei. 
Die Säure setzt hei innerem Gebrauch die erhöhte Herztätigkeit herab, 
vermindert die aktive Hyperämie in der Region des Zentralnerven¬ 
systems und die daher rührende Neigung zu Blutungen. Vom Blut 
resorbiert bindet die Essigsäure die Alkalien desselben, denen Kunkel 
eine besondere aufsaugende, das Gleichgewicht des Nervensystems 
regelnde Wirkung zuschreibt. Die Einspritzung einer 1 / 2 —1 proz. 
Lösung der Säure vermittels der Pravaz’schen Spritze in den Darm 
[Bokai (55)] ruft peristaltische Bewegungen im Verlaufe des ganzen 
Ileums und eine langandauernde Muskeltätigkeit des Dickdarms hervor. 
Nach grossen Mengen tritt dünnflüssiger Stuhl und sogar eine Ent¬ 
zündung des Darms ein. Häufiger und dauernder Gebrauch von 
schwacher Essigsäure [3 v. H. Gehalts nach Kunkel und Krawkow 
(56)] kann zum Verlust des Appetits, zu Katarrh des Magendarrn- 
traktus, zu Anämie und sogar zu Kachexie führen (Nothnagel und 
Rossbach). Daher die Reputation der Essigsäure bei den jungen 
Damen als Mittel, das die Körperfülle herabsetzt. Im allgemeinen 
sind Fälle von chronischer Vergiftung bei Rekruten beachtenswert, 
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die sich ein krankhaftes Aussehen verleihen wollen und auch bei 
Arbeitern in Essigfabriken, deren Einrichtungen nicht allen hygienischen 
Anforderungen entspricht [Penzoldt und Stenzinger (57)]. Bei 
den letzteren wird neben Anämie und Verdauungsstörungen auch noch 
chronische Brondhitis beobachtet. 

Bei akuter Vergiftung durch konzentrierte Essigsäure oder Essenz 
treten die klinischen Erscheinungen nach dem Typus der Vergiftungen 
durch anorganische Säuren und ätzende Laugen auf. ln 7 Fällen 
tödlichen Ausgangs trat der Tod gewöhnlich nach einigen Stunden 
oder aber in den ersten 24 Stunden ein. ln 79 von Sserbilatjew 
registrierten tödlichen Fällen trat der Tod in 64 Fällen (gegen 67 v. H.) 
noch vor Ablauf der ersten 24 Stunden ein; vor Ablauf der nächsten 
24 Stunden starben — 75. Unter 43 Fällen bei Franz mit dem 
Hinweis auf die Lebensdauer nach der Vergiftung trat der Tod in 
36 Fällen in den ersten 24 Stunden ein, wobei in 25 Fällen der Tod 
schon nach 6—7 Stunden erfolgt war. In den nächsten 24 Stunden 
starben 3 Menschen und nur in 4 Fällen erfolgte der Tod in einigen 
Tagen. Auf diese Weise bietet, wie Sserbilatjew richtig behauptet, 
das Ueberleben der ersten 2 Tage bedeutende Chancen auf Wieder¬ 
herstellung. Diese Ziffern beweisen auch, dass die konzentrierte Essig¬ 
säure an Schnelligkeit und Intensität der Wirkung nicht hinter den 
starken anorganischen Säuren zurücksteht (Schwefel-, Salz- und Sal¬ 
petersäure). 

Die ersten Anzeichen einer akuten tödlichen Vergiftung durch 
konzentrierte Essigsäure sind je nach der Eintrittsart in den Körper 
verschieden, speziell bei der Aufnahme durch den Mund davon ab¬ 
hängig, ob die Säure den Magen erreicht oder nur die ersten Eintritts¬ 
wege angreift. Gerät die Säure in den Magen, der gewöhnliche Fall, 
so treten sogleich alle Erscheinungen einer akuten korrosiven Ver¬ 
giftung ein: ein sehr starker brennender Schmerz unter der Herzgrube 
und entlang der Speiseröhre (bei allen Forschern), Erbrechen (in 450 
von 480 von Sserbilatjew registrierten Fällen, darunter in 145 
Fällen blutiges). Die Fälle mit blutigem Erbrechen sind besonders 
schwer. Nach dem Bericht von Sserbilatjew wurde dasselbe in ,53 
von 97 tödlich verlaufenen Fällen beobachtet. Blutiges Erbrechen 
erwähnen auch in ihren Fällen Wygodschi'kow, Curschmann, 
Marcinowski. Die erbrochenen Massen bestanden in dem Falle 
von Wygodschikow aus Schleim, roten Blutkörperchen und lymphoiden 
Elementen. Fast immer sieht man Reizung der Atmungswege mit 
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Husten, Atemnot, Niesen, zuweilen langandauernden Speichelfluss 
(25 Tage lang im Falle von Wygodschikow). Verätzungen von 
weisser Färbung, zuweilen mit gräulich-schmutziger Schättierung an 
Gesicht, Hals, Mund, Lippen, Schlund und oberen Luftwegen (Bojä- 
sinski, Bleibtreu, Curschmann, Hoffmann u. A.). Nach 
Wladykin sind Verätzungen des Gesichts eine gewöhnliche Erscheinung. 
Wenn die Säure vor Eintritt des Todes in den Darm gelangt, so tritt 
Durchfall ein, der von Durst und Meteorismus begleitet ist. In 
weiterem tritt ein intensiver Kollaps ein (Marcinowski, Silbermann, 
Wygodschikow, Curschmann, Kunkel u. A.), er kennzeichnet 
sich durch Beschleunigung und Erschlaffen des Pulses, der fadenförmig 
wird oder gar nicht mehr fühlbar ist, durch Schläfrigkeit, oft sogar 
Koma, und der Tod tritt dann bei fortschreitendem Verfall der Herz¬ 
tätigkeit ein. 

Bei der Aufnahme von Essigsäure in nicht besonders konzen¬ 
triertem Grade verändert sich das klinische Bild dahin, dass die Er¬ 
scheinungen der Verätzung fehlen oder schwach ausgeprägt sind und 
ebenso die Symptome der Vergiftung sich nicht sogleich, sondern erst 
nach einiger Zeit, zuweilen sogar erst nach einigen Stunden äussern. 
Lehrreich ist in dieser Beziehung der Fall von Stumpf. Ein 32jähr. 
Mensch von herkulischer Körperbeschaffenheit trank am 8. Sept. 1897 
in einefm Bierlokal 3 Glas Bier und ass darauf zu Hause Kartoffel¬ 
salat, der mit einem Esslöffel Essigessenz und einem Löffel Wasser 
zubereitet worden war. Nach dem Verzehren des Salats trank er die 
übrig gebliebene Flüssigkeit aus. Er legte sich dann zu Bett — ohne 
jede Vergiftungserscheinung. In der Nacht (gegen Mitternacht zum 9.) 
traten nun die heftigsten Schmerzen im Leib, Erbrechen und Durch¬ 
fall ein, die allmählich Zunahmen. Gegen den Morgen des 9. agonaler 
Zustand, ausserordentlich schwache Herztätigkeit, Aussetzen des Pulses, 
Verfall der Augen, Erkalten der Extremitäten, klebriger Schweiss, 
Erbrechen und Durchfall. Den Autor erinnerten alle diese Erschei¬ 
nungen an Cholera. Der Tod — nach 2 Tagen. 

Wenn die Aufnahme der Essigsäure eine sehr intensive, zu einer 
starken Anschwellung des Schlundes, der Kehle und der Mundhöhle 
führende Verätzung zur Folge hat, so können im klinischen Bilde die 
erste Stelle Erscheinungen der Erwürgung einnehmen (Blauwerden 
des Gesichts, Krämpfe, starke Atemnot), wobei der Tod durch Asphyxie 
erfolgt (Penzoldt und Stenzinger). Fall 17, 71, 191, teilweise 1, 
84, 120, 95 und 192 — Franz. 
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In den seltenen Fällen eines tödlichen Ausgangs nach Einspritzung 
der Essigsäure enthaltenden Vellati’schen 1 ) Lösung in fistulöse Gänge 
zu Heilungszwecken (Heine) fehlten im klinischen Bilde sowohl die 
Erscheinungen einer akuten Störung des Magendarmtraktus wie die 
der Asphyxie und das ganze Bild bestand ausschliesslich aus Attacken 
sehr starken Verfalls der Herztätigkeit, die schnell zum Tode führten. 
Bei einem kleinen Mädchen (Heine) zeigte das Gesicht gleich nach 
der Einspritzung tödliche Blässe von fast bleiartiger Farbe, es bebte, 
die Zähne entblössten sich, es trat sehr starkes Kältegefühl ein, die 
Extremitäten erkalteten — der Puls war klein und beschleunigt. Die 
Wunde bekam ein dunkelbraun-schmutziges Aussehen. Die Temperatur, 
die um die Mittagszeit vor der Einspritzung gegen 38° betragen hatte, 
war um 8 Uhr abends auf 34,2° gefallen. Puls — am Abend faden¬ 
förmig, kaum fühlbar, bis 140 Schläge in der Minute. Bei Er¬ 
scheinungen von Somnolenz und nicht zu starkem Durchfall — Tod. 
Dieselben Erscheinungen wurden auch bei einem Knaben beobachtet 
in einem Fall von Hergott, von dem auch Heine 2 ) berichtet. 

Wenn der Tod nach einer Vergiftung durch Essigsäure nicht im 
Laufe der ersten 2 Tage eintritt, so endet sie, wie schon erwähnt, in 
der Mehrzahl der Fälle mit Genesung. Der Verlauf des Krankheits¬ 
prozesses besteht in solchen Fällen entweder aus Anfällen seitens der 
Herztätigkeit, einer toxischen Gastroenteritis oder aus Erscheinungen 
von Nierenreizung verschiedenen Grades oder endlich aus Störungen 
am Atmungsapparat, wobei in jedem einzelnen Falle die Erscheinungen 
einer dieser Gruppen stärker ausgeprägt zu sein pflegen; so waren 

z. B. im Falle von Wygodschikow die Anfälle seitens der Nieren, 

im Falle von Brandt die Anfälle seitens des Atmungsapparates vor¬ 
herrschend. Nach Wladykin sind die Fälle mit hingezogenem Ver¬ 
lauf in 88 v. H. von einer Temperaturerhöhung begleitet, die 2—3 Wochen 
andauert. Unter 289 von Sserbilatjew untersuchten Fällen wurde 

1) Die Bestandteile dieser Flüssigkeit sind bei Hager, Bd. 2, und auch bei 
Kunkel, Schaffer und Heine genannt. 

. Cupr. sulf. crud. . . . 5,0 

Zinci sulf. crud. . . . 5,0 

Solve in Acet. vinF . . 40,0 

Tum ad misc. Plumbi acet. 10,0 
Ante soluta in Acet. vini . 40,0. 

Die Flüssigkeit wurde bei schwer verheilenden fistulösen Gängen angewandt. 

2) Heine berichtet auch über einen dritten Fall, der von Legouset in der 
Sociäte de Chirurgie mitgeteilt worden ist (L’union mäd., 1866, Nr. 138). 
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51 mal Eiweiss im Harn gefunden, Blut in 9 Fällen. Hämaturie 
fanden Hitzig (58), Marzinowsky, Bleibtreu, Schäffer; Eiweiss 
und Formelemente C ursch mann; körnige Zylinder und Blutkörperchen 
Wygodschikow. Das spezifische Gewicht war im Falle des letzteren 
1028. 

Endlich ist von einigen Forschern Harn von alkalischer Reaktion 
registriert worden [Orfila, Jacksch (59), Schäffer, Schibkow, 
Mering (60)]. In hingezogenen Fällen trat der Tod stets durch 
Komplikationen ein. Die gefährlichsten Komplikationen sind katarrha¬ 
lische Pneumonie (in 15 von 21 Fällen — Tod), Nephritis (in 15 von 
51 Fällen — Tod) und Kehlkopfstenose (in 8 von 12 Fällen — 
Sserbilatjew). In 425 von 709 Fällen von Sserbilatjew wurden 
gar keine Komplikationen beobachtet. 

Endlich wären noch die Erscheinungen zu erwähnen, die dem 
Tode nach Aufnahme geringer Mengen oder nur gar einiger Tropfen 
Säure vorangehen. Sie bestehen aus Symptomen katarrhalischer Ent¬ 
zündung der Lungen und toxischer Bronchitis, die infolge der Aspiration 
der flüssigen Essigsäure oder der Dämpfe derselben eintreten (einige 
Fälle bei Franz, Wertogradow). 

5. Feststellung der Vergiftung an Lebenden und Prognose. 

Das Erkennen einer Vergiftung durch Essigsäure oder deren 
Essenz am Lebenden darf in der Mehrzahl der Fälle keine Schwierig¬ 
keiten bieten. Eine Reihe allgemeiner Anzeichen, wie das unerwartete 
schwere Erkranken unmittelbar nach vollständigem Wohlbefinden, die 
heftigsten Magendarmstörungen mit Schmerz in der Magengegend und 
Verätzungen weisen klar auf die Vergiftung durch irgend ein korrosives 
Gift hin; ebenso lassen Charakter der Verätzungen wie hauptsächlich 
der der erbrochenen Massen, der spezifische Geruch derselben, eben¬ 
so wie der Geruch aus dem Munde des Betroffenen und der des 
Gefässes unzweifelhaft auf die Natur des Giftes schliessen. Aller¬ 
dings konnte in einem Falle von Wygodschikow, wo sich bei einem 
13jährigen Knaben die heftigsten Vergiftungserscheinungen mit blutigem 
Erbrechen zeigten, die Diagnose erst am zweiten- Tage gestellt 
werden, nachdem sich erwiesen hatte, dass am Vorabend der Er¬ 
krankung vom Knaben eine grosse Menge Essigessenz ausgetrunken 
worden war. ' 

Bei Aufnahme von nicht besonders starker Säure und ohne deut¬ 
lich ausgeprägte Verätzungen ist wegen des späten Eintretens der 
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Vergiftungssymptome, indem z. B. der Geruch der Säure sich durch 
die Ausatmung verflüchtigt und der Betroffene nicht imstande ist, 
seine Erkrankung mit einer Säureaufnahme in Verbindung zu bringen 
(was im Falle von Stumpf zuzutreffen scheint) — eine Diagnose, 
wesentlich schwieriger, auch für einen Stumpf; diese Symptome der 
Vergiftung bei einem Patienten erinnerten ihn zuerst an Cholera. 
Sserbilatjew berichtet über einen Fall von solcher Vergiftung, der 
durch Verlauf und Symptomenentwicklung an Cholerine erinnerte. 
Noch schwieriger wird die Diagnose bei Kindern, die sich durch 
kleine Dosen vergiften oder vergiftet werden. Für die Wahrscheinlich¬ 
keit der Diagnose einer Vergiftung mit Essigsäure sprechen in solchen 
Fällen Verätzungen von weisser Farbe an Gesicht und Mundhöhle, eben¬ 
so das Auftreten von Atemnot, die auf eine Verengerung und An¬ 
schwellung der Kehle und des Schlundes oder auf einen diffusen 
Entzündungsprozess in dön kleinen Bronchien und den Lungen hin¬ 
weist. (Auskultatorische Erscheinungen — Rasseln.) 

Eine ungünstige Prognose gestatten: heftiges blutiges Erbrechen, 
intensive Gelbsucht (in 11 von 16 Fällen bei Sserbilatjew — Tod), 
die Komplikation durch Pneumonie oder Nephritis, ferner das späte 
Aufsuchen eines Krankenhauses oder überhaupt einer Hilfe (nicht 
später als 2 Stunden nach Aufnahme des Giftes (Wladykin), Ver¬ 
giftung von Kindern, die Aufnahme des Giftes bei leerem Magen, 
komatöser Zustand). 

Eine günstige Prognose gestatten: die Aufnahme nicht zu starker 
Säure und auf gefüllten Magen, das Ausbleiben von Erbrechen, Gelb¬ 
sucht, oder Komplikationen, frühe rationelle Hilfe (Magenausspülung). 
Es kann aber auch in sehr schweren Fällen, wie z. B. im 2. Falle von 
C ursch mann, wo ein langdauerndes Koma und Komplikationen 
seitens der Nieren und Lungen vorhanden waren, eine vollkommene 
Genesung eintreten. 

6. Die nächsten Ursachen des Todes. 

Als nächste Ursache des Todes bei der Vergiftung durch Essigsäure 
ist die Paralyse des Herzens anzusehen. Scheppel, der in dieser Rich¬ 
tung gearbeitet hat, hat seine Versuche in zwei Modifikationen angestellt: 

1. Mit Einführung von Essigsäure in den Magen durch eine 
Oeffnung in der Speiseröhre. 

2. Mit Einführung von verdünnter Essigsäure ins Blut (Vena 
femoralis). 
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In beiden 'Fällen wurde mit Hilfe der Registriertronomel von 
Marey ein Verzeichnis der Aterabewegungen und der Herztätigkeit 
vorgenommen. Es erwies, dass im Moment der Einführung von 
Essigsäure in den Magen morphinisierter Tiere keine Veränderungen 
seitens der Herz- und Atmungstätigkeit wahrzunehmen sind. In 
weiterem tritt zuerst eine Erschlaffung der Herztätigkeit ein, die 
sich durch Sinken des arteriellen Druckes, Beschleunigung der Puls¬ 
schläge mit Verkleinerung ihrer Wellenelevationen kundtut. Zum 
Schlüsse trat nach der Periode der kaum wahrnehmbaren Herz¬ 
kontraktionen der vollständige Stillstand des Herzens ein, die Atmungs¬ 
tätigkeit setzte sich aber noch einige Zeit lang fort. Die Besonderheit 
der Kurve bei Einfuhren der Säure ins Blut bestand darin, dass jeder 
neue Einguss von Säure eine bedeutende Zunahme der Atemzüge und 
ein sofortiges Sinken des Blutdruckes herbeiführte, die sich später 
ausglichen, aber im Endresultat kam der Stillstand des Herzens dem 
Eingehen der Atmungsexkurse zuvor. 

Auf Grund dessen, dass eine zweiseitige Durchs.chneidung der 
Nn vagorum bei den Versuchstieren jenen Charakter der Herz¬ 
tätigkeit, den man vorher durch Vergiftung mit Essigsäure erhalten 
hatte, nicht verändert, nimmt Bobrik an, dass die Veränderung der 
Herztätigkeit als Resultat einer unmittelbaren Einwirkung der Säure 
aufs Herz durch das Blut und nicht durch das Nervensystem anzu¬ 
sehen sei. Allerdings möchte auch Scheppel nicht ausschliesslich 
für alle Fälle des Todes durch Vergiftung mit Essigsäure den nächsten 
Grund in einer Herzparalyse suchen. Bei Geraten der Säure in die 
Luftwege tritt der Tod seiner Meinung nach fast momentan unter 
Erscheinungen der Erstickung ein. Unter Erstickungserscheinungen 
gingen auch einige Tiere in den Versuchen von Wertogradow ein. 
Von unseren 4 Kaninchen gingen 2 nach 7 und 17 Minuten nach Ein¬ 
führung der Säure mit der Sonde in den Magen unter Erscheinungen 
von heftigster Atemnot, Krämpfen, Kot- und Harnentleerung ein. 
Bei der Sektion erwies sich das Blut derselben fast überall in 
flüssigem Zustande. Es wurden auch zahlreiche subpleurale Ekchymosen 
beobachtet 1 ). 

1) Sehr lehrreich sind endlich in dieser Beziehung die alten, durch Hertwig 
mitgeteilten Versuche von Berres. Bei Hühnern, die oine tödliche Säuredose er¬ 
halten hatten, traten sogleich ein: Krämpfe, Erbrechen, Zittern, dunkle Verfärbung 
des Kammes und der Tod in 2 Minuten; bei Katzen — Erbrechen, Konvulsionen, 
Heraustreten der Augen, Erweiterung der Pupillen, unfreiwillige Harnentleerung 
und der Tod in —2 Minuten. 
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7. Pathologisch-anatomische Veränderungen bei Vergiftung 

durch Essigsäure. 

Ziemlich eingehend sind die bei der Oeffnung von Versuchstieren 
gefundenen pathologisch-anatomischen Veränderungen studiert worden, 
weniger diejenigen von Menschen, welche an Vergiftung durch Essig¬ 
säure gestorben waren. 

Die ersten Experimente in dieser Richtung sind von Orfila ge¬ 
macht worden (im Jahre 1831). Als Anlass zum Experiment diente 
die Vergiftung eines Mädchens durch Essigsäure. Orfila führte 
Hunden Säure in den Magen und unterband dann die Speiseröhre. 
Gleich nach Einführung der Säure wurden Uebelkeit, Brechbewegungen 
und allgemeiner Kräfteverfall beobachtet. Der Tod — in 7 bis 

9 Stunden nach Beginn des Versuchs mit konzentrierter Säure, in 

10 bis 15 Stunden beim Versuch mit gewöhnlichem Essig. Die 
Färbung des Mageninhaltes erweist sich bei der Sektion als dunkel¬ 
braun bis schwarz — je nach der Konzentration der Säure.: Die 
Schleimhaut ist mit einer Schicht der gleichen Flüssigkeit bedeckt, 
verdünnt, ihre dunkle Färbung erhält sich noch nach der Abschabung. 
Die Submukosa ist mit einer rötlichen Flüssigkeit infiltriert; die 
Muskelschicht ist röter als gewöhnlich. Bei der Vergiftung mit kon¬ 
zentrierter Säure sieht man in der Region des Pylorus Ulzerationen 
der Oberfläche, an 2 Stellen der kleinen Krümmung und ( an einer 
Stelle an der Kardia eine Perforation der Wand. In den Venen des 
Magens — geronnenes Blut. 

Hertwig fand bei verschiedenen Tieren immer das gleiche Bild: 
Das schnelle Eintreten voller Starre, die dunkelrote Färbung der 
Magen- und Darmschleimhaut an vielen Stellen, den Geruch von 
Essigsäure, Schleim in den Luftwegen, in den Lungen, Hyperämie — 
oft mit schwarzen Flecken auf der Pleura, im rechten Herzen Blut 
und im Gehirn Hyperämie. 

Mitscherlich, der seine Versuche an Kaninchen anstellte, fand 
die Magenschleimhaut verdickt, die roten Blutkörperchen gequollen. 
Die Säure hatte das Gewebe durchtränkt und war in die Bauchhöhle 
diffundiert. In dem Falle, wo der Tod nach grösserem Zeitraum 
eintrat, erschien die Quellung der roten Blutkörperchen noch stärker 
ausgeprägt, so dass man in der Magenhöhle Blutgerinnsel fand. Die 
Schleimhaut des Magens und Zwölffingerdarms erschien verdickt, wässrig- 
durchtränkt (ödematös), undurchsichtig, erweicht. 

Heine führte Tieren Essigsäure ins Blut und studierte zu ver¬ 
schiedenen Zeitpunkten mikroskopisch dessen Formenstand. Er be- 
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merkte eine Formveränderung der Erythrozyten, deren Entfärbung, 
Absonderung von Hämoglobin, das Erscheinen von Gasbläschen, die 
er für Sauerstoff hielt, der aus der Verbindung mit dem Hämoglobin 
durch die Essigsäure herausgedrängt worden war. Nach dem Tode 
der Tiere wurde in den Lungen bei starker Ueberfüllung der Kapillaren 
mit Blut Oedem gefunden, in der Leber Stauung und feste Blutgerinnsel 
in einer grossen Ausdehnung (bis zur rechten Herzkammer) in den 
Venen, in welche die Einführung von Säure geschehen war. 

Wie wir schon wissen, hat auch Scheppel nach der Methode 
an Hunden mit konzentrierte^ Essigsäure experimentiert. Makro¬ 
skopisch kennzeichneten sich die Veränderungen als leichte Verätzung 
der Schleimhaut der Speiseröhre und des Magens, zuweilen der Leber, 
des Diaphragmas und der linken Lunge — und als starke Stauungs¬ 
hyperämie der inneren Organe. 

Die mikroskopische Untersuchung der Verletzungen ergab folgendes 
Bild: im Magen — Nekrose des Epithels, starke Aufquellung und Ver¬ 
dickung der Bindegewebsfasern, Blutung in der Tiefe der Magenwände, 
deren starke Verdickung und Durchtränkung mit Hämatin; Stauungs¬ 
erscheinungen in der Leber, trübe Quellung und fettige Degeneration 
der Zellelemente der Nieren, trübe Quellung der Muskelelemente des 
Herzens, bedeutende Erweiterung der Kapillaren; Nekrose des Epithels 
an den gewundenen Kanälchen der Nieren; Hyperämie ihrer Zylinder. 

Bei Einführung der Säure tropfenweise ins Maul der Tiere 
(Wertogradow) konnte bei keinem Tiere eine stärkere Magenreizung 
konstatiert werden, bei einigen Tieren überhaupt keine; selbst in der 
Speiseröhre sind geringe Veränderungen und nicht einmal bei allen 
Tieren bemerkt worden; umgekehrt war bei allen Tieren ausser Ver¬ 
änderungen an der Zunge, am weichen Gaumen, am Schlunde und 
am oberen Drittel des Kehlkopfes eine Bronchitis und diffuse Ent¬ 
zündung der Lungen (Bronchopneumonie) gefunden worden. Die 
letztere kann nach Wertogradow schon in 20—30 Stunden unter 
dem Einfluss der Aspiration von Essigsäuredämpfen eintreten, die 
Kehlkopfstenose mit deutlicher Atmungserschwerung dagegen schon 
in 1—2 Stunden. Die Veränderungen an der Zunge, am Schlunde 
und am Kehlkopfzugang hatten den Charakter einer oberflächlichen 
Nekrose mit reaktiven Erscheinungen (Ablösung, Quellung des Epithels, 
Infiltration mit Leukozyten, Blutfülle in der Tiefe der Schleimhaut). 

Wir möchten noch die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
an der Leber erwähnen, die von Vinzenzo (61) und Parisot (62) 
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und Harter bei Experimenten an Tieren gefunden worden sind. 
Vinzenzo hatte Veränderungen an den Lebergefässen bei Anwendung 
kleiner, aber im Laufe längerer Zeit verabreichter Säuredosen. Die 
Anderen führten die Säure in den Ductus choledochus der TieVe ein 
und beliessen sie hier 1—18 Tage. Sie konstatierten nekrotische 
Flecken in der Leber, eine starke Blutanfüllung in den Venen 
und intralobulären Kapillaren, fadenförmige Infiltration in der Region 
der Gallengänge und auch frisches junges Bindegewebe. Die Milz 
erwies sich vergrössert, stark hyperämisch mit vergrösserten Mal- 
pighischen Körperchen, die im Zentrum nekrotische Abschnitte und 
blutiges Pigment enthielten. 

\ 

Ein analoges Bild der pathologisch-anatomischen Veränderungen 
sieht man auch bei Menschen, die an Vergiftung mit Essigsäure zu¬ 
grunde gehen —, ein Bild, das entsprechend der Art des Eintritts 
des Giftes in den Organismus, dem Gebiet der Verletzungen und der 
Konzentration der Säure, variiert. 

Lemis und Murat(63), die die Leichenöffnung des Mädchens 
ausführten, das Orfila Anlass zu einer experimentellen Arbeit ge¬ 
geben hat, waren die ersten Forscher, die die Resultate der anatomi¬ 
schen Veränderungen beim Menschen nach Vergiftung durch Essigsäure 
mitgeteilt haben. Gesicht, Nase und Mund der Leiche waren mit 
einer klebrigen, braunen Flüssigkeit bedeckt, die leicht entfernt werden 
konnte. Die Schleimhaut der Speiseröhre von braunschwarzer Fär¬ 
bung. Der Magen zeigte von aussen violette Färbung, die zum Pylorus 
ins Schwarze überging. Die Gefässe waren an Farbe und Form (Rich¬ 
tung) deutlich zu erkennen. In der Magenhöhle eine braunschwarze 
Flüssigkeit in einer Menge von ungefähr 8 Unzen, mit spezifischem 
Geruch. An der kleinen Krümmung des Magens tragen alle Häute 
gangränösen Charakter. In der Nähe des Pylorus sind die Gefässe 
mit schwarzem Blut gefüllt. 

Veränderungen des gleichen Charakters wurden von Stumpf und 
Silbermann in ihren Fällen gefunden. Die Magenschleimhaut war 
in dem Falle von Stumpf, wo der Tod nach 2 Tagen erfolgt war, 
durchweg dunkelgrau verfärbt, an der grossen Krümmung waren punkt- 
oder markgrosse subepitheliale Ekchymosen, die besonders an der Basis 
und in der Nähe des Pylorus und auch in der ersten Hälften des Zwölf¬ 
fingerdarms gut ausgeprägt waren. Die Magenfalten sind stark verändert, 
mit ekchymatöser Verfärbung; ödematöse Durchtränkung des Epithels. 
Den Autor erinnerte dies Bild an Laugenvergiftung im Atlas von Hof mann. 
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Im Falle von Silbermann (der Tod am 7. Tage nach der Ver¬ 
giftung) waren auf den Lippen und der Mundschleimhaut grösstenteils 
abfallende Schorfe, an deren Stelle sich Geschwüre bildeten. Im 
Schlund und entlang der Speiseröhre fistulöse Entzündung. Bei 
der Oeffnung der Bauchhöhle erwies sich das Netz mit der Bauch¬ 
wand zusammengeklebt, die Magenschleimhaut geschwollen, an den 
Längsfalten vollständig fehlend. Die übrig gebliebene Schleimhaut 
zeigte breiartige Eigenschaften und löste sich leicht los. Die Schleim¬ 
haut der Kardia war mit Schorfen bedeckt. Ein schwarz brauner 
Schorf in der Gegend des Pylorus. Stoffverlust im Zwölffingerdarm. 
In den Nieren das Bild hämorrhagischer, Nephritis. Der Autor wurde 
durch dieses Bild an Vergiftung durch Schwefel- und Salzsäure er¬ 
innert. 

Viel eingehender ist bezüglich der pathologisch-anatomischen wie 
mikroskopischen Verhältnisse ein Fall von Schäffer untersucht. Wir 
führen deshalb das Protokoll der Sektion und der mikroskopischen 
Untersuchung mit möglichster Vollständigkeit an. Es handelt sich 
um ein 60jähriges Individuum, das J / 8 Liter unverdünnter Essigsäure 

ausgetrunken hatte. Der Tod — nach 6 Stunden. 

\ 

Protokoll. 

1. Ausgedehnte blau violette Totenflecke am ganzen Körper. 

2. Sklerae deutlich gelb. Punktförmige Blutungen in den Bindehäuten 
der Augen. 

3. Hochgradige weissgraue Verätzung und Erweichung der Lippenschleim¬ 
haut, des Zahnfleisches, der Schleimhaut der Wangen und der ganzen Mundhöhle* 

4. Starke Verätzung der Speiseröhre. 

5. Verätzungen des Kehlkopfes mit starker gallertiger Durchtränkung der 
Schleimhaut. 

6. Ausgedehnte weiche Verätzung des Magens. Die ganze hintere Wand 
und die Gegend des Pförtners schmutzig graubraun, vollständig durchweicht, die 
Schleimhautoberfläche stark gewulstet und bucklig; beim Einschneiden erweisen 
sich die Niveaudifferenzen bedingt durch umfangreiche, bis zu 2 cm dioke Blu¬ 
tungen in der Schleimhaut mit flächenhafter Ausdehnung. Die Gefässe sind prall 
ausgestopft mit rotbraunen, geronnenen Massen. Geschwürsbildungen am Magen 
bestehen nicht. Im Magen geringe Mengen eines scharf nach Essigsäure riechen¬ 
den, schwarzbraunen dünnen Breies, mit stark saurer Reaktion. 

7. Auch im Zwölffingerdarm massenhaft Blutungen in der Schleimhaut, wenn 
auch nicht in dem Umfang wie im Magen. 

8. Die beiden Nieren zeigen im wesentlichen gleiches Verhalten. Sie sind 
sehr voluminös (15 : 9 : 6), die Kapsel stark gespannt, das Organ von weicher 
Konsistenz, die Rindensubstanz locker und gequollen, Knäuel und besonders Mark¬ 
strahlen heben sich stellenweise durch ihren nahezu schwarzen Farbenton von 
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dem übrigen, mehr heller gehaltenen Gewebe ab. Die Rinde hat durch unregel¬ 
mässig begrenzte, rot-bis schwarzbraune Stellen, die mit gelblichweissen und blass* 
grauen abwechseln, ein bemerkenswert fleckiges Aussehen. Die Pyramiden sind 
dunkelbläulichrot und erscheinen durch braunschwarze, gegen die Papille kon¬ 
vergierende bandartige Streifen radiär gestrichelt. Im Nierenbecken punktförmige 
Blutungen. 

9. In der Harnblase etwa 50 ccm blutroten, stark flockigen Urins; ausge¬ 
sprochene alkalische Reaktion. 

10. Milz (14 : 8 : 7), mit glatter, prall gespannter Kapsel. Organ derb, auf 
dem Durchschnitt dunkelbraun und blaurot, sehr blutreich. 

11. Leber makroskopisch ohne bemerkenswerten Befund. 

12. Der Bauchfellüberzug ist durchweg blauviolett verfärbt. 

13. Das Blut ist flüssig, lackfarben, in dünnen Schiphten auffallend rot. 

14. Der Leiche entströmt ein scharfer, stechender Essiggeruch. 

Bei Zusatz von Eisenchlorid zu dem Destillat des Mageninhalts tritt durch 
Bildung von essigsaurem Eisenoxyd eine tiefweinrote Färbung ein. 

Mikroskopischer Befund. 

I. Blut. Gute Geldrollenbildung. Sehr viele, zum Teil stark abgeblasste, 
zum Teil total entfärbte, wie ausgelaugte Blutkörperchen. Viele Blutkörperchen 
sind stark geschrumpft, andere zu blassen, nahezu farblosen, kugeligen Gebilden 
aufgequollen. Anderweitige Gestaltsveränderungen waren nicht zu konstatieren. 
Beim Stehenlassen einer dem Herzen entnommenen Blutmenge färbt sich das Blut¬ 
serum intensiv rot. 

Das Blut zeigt spektroskopisch dieAbsorptionsstreifen des Hämoglobins. Zer- 
setzungs- und Umwandlungsprodukte aus Oxyhämoglobin insbesondere Methämo- 
globin wurden nicht nachgewiesen. (Als Kontrollblut wurde Kinderblut mit Ferri- 
zyankali benutzt.) 

II. Urin. Stark alkalische Reaktion; enthält Eiweiss, Heller’sche Blut¬ 
probe positiv. Das Sediment besteht zum grössten Teil aus feinkörnigem, braun¬ 
rotem Farbstoff, zum Teil in Tropfenform, zum Teil im Urin, zum grössten Teil 
in vollständige Ausgüsse der Harnkanälchen darstellenden Zylindern. Spärliche 
Epithelien. 

Spektroskopisch ist in dem durch schwache Natronlauge gelösten Harnsedi¬ 
ment nach Filtration Hämoglobin nachzuweisen. 

III. Nieren. (Untersuchung frisch mit Gefriermikrotom und nach Formol- 
härtung und Zelloidineinbettung mit den üblichen Kernfärbemethoden): Fleck¬ 
weise Nekrose der Epithelien mit vollem Verlust der Kernfärbbarkeit, sowohl an 
den Knäueln wie an den Epithelien der schleifenförmigen Kanäle und Abfluss¬ 
rohren. Die Harnkanälchen sind förmlich ausgestopft mit Hämoglobinmassen, die 
teilweise noch deutlich Tropfenform erkennen lassen, teils zu umfangreichen 
Zylindern zusammengeflossen sind. Das Epithel der Kanälchen ist im ganzen 
erhalten, infolge der prallen Ausstopfung des Lumens der Kanälchen stellenweise 
vollständig abgeplattet. 

In den Schlingen der Glomeruli ist wenig Blut, in einzelnen stärkere An¬ 
häufung von Hämoglobintropfen. Die Verhältnisse im Kapselraum zeigen nichts 
Besonderes. 
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An den mit Doppelfärbung behandelten Präparaten tritt eine auffallend starke 
Quellung des Nierenstromas hervor. Auch die Kerne im Stroma zeigen nicht 
durchweg gleichmässige Färbbarkeit. 

Es handelt sich um einfache Quellung, nicht etwa um Exsudat, dies beweist 
die Abwesenheit der kleinzelligen Infiltration; auch die Weigert’sche Fibrin¬ 
färbung war negativ. 

IV. Leber ohne erheblichere Hämoglobinablagerung im internazinösen Gewebe. 

V. Magen. Die Epithelschicht ist erhalten, jedoch ist die Form der einzelnen 
Epithelien ganz unkenntlich. 

Die Epithelien erscheinen in eine körnige Masse von verschiedener Dicke zu¬ 
sammengeballt, untermischt mit roten und weissen Blutzellen. 

Die Magendrüsen sind kaum mehr in groben Umrissen zu^erkennen, das 
Bindegewebslager ist auffallend verbreitert und die einzelnen Züge hochgradig 
gequollen, ebenso die Muskelfasern. 

Bei der Weigert’schen Fibrinfärbung sind in den Blutmassen im Gewebe 
und in den Gefässen nur ganz vereinzelte Fibrinfäden nachzuweisen. 

Tiefer reichende Defekte lassen sich in der Schleimhaut auch am mikrosko¬ 
pischen Präparat nicht finden. 

Ein anderes Bild erhält man in Fällen, in denen die Säure wegen 
der zu geringen Menge oder infolge des schnellen Wiedergebens des 
eingenommenen Schlucks (wie im Falle Brandt) den Magen nicht 
• erreicht. Ein Kind von 3 1 / 2 Jahren, das im ganzen einen Schluck 
Essigessenz aufgenommen hatte, zeigte Verätzungen an der Zungen¬ 
wurzel, dem Kehldeckel, äm Rande des Zugangs zum Kehlkopf und 
am oberen Teile der Speiseröhre, wo ein grauschmutziger, brauner 
Belag zu sehen war. Die Schleimhaut des Magens hatte das gewöhn¬ 
liche Aussehen und die Reaktion war sogar alkalisch, in den Lungen 
wurden pneumonische Knoten gefunden. 

Hofmann berichtet auch über die Feststellung einer Pneumonie 
bei einem Epileptiker, dem während eines Krampfanfalls ein mit 
Essigessenz getränkter Schwamm in den Mund gelegt worden war. 

In einem Falle von Wertogradow zeigten sich bei Verätzungen 
im Gesicht und in der Mundhöhle Erscheinungen, einer ausgebreiteten 
Bronchitis und Pneumonie, die vom Autor als Resultat der Aspiration 
der Essigsäure angesehen wurde, während im Magen, ebenso wie im 
Falle von Brandt, keine ausgesprochene Verätzung zu konstatieren war. 

In dem von uns beschriebenen Fall, in dem'es sich um den Ver¬ 
dacht der Vergiftung eines zehntägigen Kindes durch Essigsäure 
handelte, zeigte die einen Monat nach dem Tode vorgenommene Sek¬ 
tion bei der mikroskopischen Untersuchung am Magen keine wesentlichen 
Veränderungen, in \den Lungen jedoch erwies sich der grösste Teil 
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der Alveolen erfüllt mit roten Blutkörperchen, Epithelialzellen, deren 
Zerfall und Leukozyten in geringer Menge bei blutüberfüllten Kapil¬ 
laren. Es waren Verätzungserscheinungen am Kehldeckel zu sehen. 
In den Herzkammern, den Gelassen der Organe, den Venensinus 
waren Blutgerinnsel enthalten. Der Harn war alkalisch. 

Nicht selten pflegt auch eine gleichzeitige Kombinierung dieser 
beiden Lokalisationen des Verdauungstraktus und der Luftwege vor¬ 
zukommen. So in 1 Falle von Curschmann, in 2 Fällen von Bleib¬ 
treu, in 1 Falle von Silbermann u. a. 

Endlich sind auch Fälle zu beobachten,, in denen nur Verätzungen 
der Mundhöhle und des Kehlkopfzuganges mit sehr starker Schwel¬ 
lung stattgefunden haben, ohne dass Magen und Lungen Veränderungen 
zeigen. Hierher gehören offenbar dip Fälle Nr. 17 und 21 von Franz 
und einige andere, die leider mangelhaft beschrieben sind. 

Zur Beleuchtung des verschiedenartigen Charakters der patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen, die die Sektion der an Vergiftung 
mit Essigsäure verstorbenen Menschen ergibt, möchten wir schliesslich 
noch das Resultat der Sektion von 29 Leichen nach dem Bericht von 
Sserbilatjew mitteilen. In 15 Fällen wurde akute katarrhalische 
Pneumonie gefunden, in 2 Fällen Lungengangrän, in 2 Fällen sero¬ 
fibrinöse Pleuritis, in 2 Fällen Pneumothorax, in 15 Fällen Nephritis, 
in 8 Fällen Kehlkopfstenose, in 2 Fällen Stenose der Speiseröhre, in 
18 Fällen parenchymatöse und in 7 Fällen fettige Degeneration des 
Herzens, in 1 Fall eitrige Entzündung des Mediastinums, in 3 Fällen 
.gangränöse Pharyngitis, in 2 Fällen gangränöse Angina, in 4 Fällen 
Oedem des Schlundes, in 6 Fällen Nekrose der Speiseröhre, in 2 Fällen 
.gangränöse Oesophagitis, in 4 Fällen akute gangränöse hämorrhagische 
Gastritis, in 1 Fall fibrös-hämorrhagische Perigastritis, in 2 Fällen 
Nekrose des Zwölffingerdarms, in 2 Fällen Nekrose des Dünndarms. 

Nach Wladykin kamen vor: parenchymatöse Nephritis 13 mal, 
katarrhalische Pneumonie 8 mal, Lungengangrän 1 mal, Stenose der 
Speiseröhre 1 mal, Perforation des Magens 1 mal. 

Einem interessanten Fall von nicht vollständiger Perforation des 
Magens sahen wir bei der Sektion einer Leiche in der gerichtsmedi¬ 
zinischen Leichenhalle der Universität Kasan. Nachdem Ein- und 
Ausgang des Magens unterbunden und zum Zwecke des Heraushebens 
der geblähte Magen en masse gefasst worden war, trat an der Ober¬ 
fläche desselben infolge des erhöhten Druckes durch das Fassen plötz¬ 
lich bruchähnlich die seröse Haut, die dünn und durchsichtig war, 
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ungefähr in der Grösse eines Taubeneies hervor. Bei der Oeffnung 
des Magens erwies es sich, dass die Schleim- und Muskelhaut an der 
betreffenden Stelle fehlten. 

Bezüglich des Ausganges von Verletzungen des Magens durch 
Essigsäure nach einer Wiederherstellung konnten wir daselbst folgenden 
Fall beobachten. Bei der Sektion eines rezidivierenden Selbstmörders, 
der einer Schusswunde erlegen war, erwiesen sich die Magenwände 
stark verdünnt, die Schleimhaut sehr blass, ohne Falten und durch¬ 
weg bedeckt mit weisslichen, ziemlich derben, narbenartigen Flecken 
von verschiedener Form, grösstenteils, offenbar den Falten entsprechend, 
* flächenartigen. Es stellte sich heraus, dass der Verstorbene einen 
Monat vor seinem jetzt erfolgten Tode schon versucht hatte, sich mit 
Essigessenz zu vergiften. 

Bei der Verallgemeinerung des pathologisch-anatomischen Mate¬ 
rials, das die Sektion der durch Essigsäure vergifteten Menschen und 
Tiere ergibt, möchten wir nun folgende Besonderheiten vermerken. 

Bei der Aufnahme oder Verabreichung grosser Mengen konzen¬ 
trierter Säure oder deren Essenz durch den Verdauungstraktus erhält 
man Verätzungen an Gesicht und Lippen von weisser oder gräulich- 
weisser Farbe mit schmutzigem Einschlag, an der Speiseröhre solche 
von schmutzig-brauner und am Magen von rot- oder braunschwarzer 
Färbung, wobei auch eine Erweichung der Schleimhaut, besonders auf 
dem Gipfel der Falten, hämorrhagische Durchsetzung, Blutergüsse und 
Oedem in der Submukosa- und Muskelschicht zu sehen sind. In weit 
vorgeschrittenen Fällen können diese Schichten auch zerstört und nur 
noch die seröse Schicht erhalten sein, zuweilen aber (Versuch von 
Orfila, Fall von Wladykin) kann es zu einer Perforation des 
Magens kommen. Die Mehrzahl der Forscher vermerkt eine starke 
Anfüllung der Magengefässe mit geronnenem Blut. Durch kleine 
Mengen konzentrierter Säure, die den Magen nicht erreichen, kann 
eine Verätzung nur in den oberen Wegen verursacht werden, wobei 
nicht selten Affektionen seitens der Bronchien und Lungen Vorkommen. 
In Fällen mit ausgedehntem Verlauf pflegen die Krankheitsbilder 
ausserordentlich verschiedenartig zu sein. 

Mikroskopisch wird bei Vergiftungen durch den Mund fast über¬ 
all parenchymatöse oder fdttige Degeneration, besonders in den Nieren 
beobachtet; bei Vergiftung mit kleinen Dosen toxischen Charakters 
Veränderungen in den Alveolen und Lungen. Die spektroskopische 
Untersuchung des Blutes und des Harns zeigte die Absorptionsstreifen, 
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die für Hämoglobin charakteristisch sind. Der Harn gab oft alkalische 
Reaktion. 

8. Der Entstehungsmechanismus der pathologischen Verände*- 
rungen und des Todes im Zusammenhang mit der Lehre von 
der Bluthämolyse durch Essigsäure. 

Sich der Analyse der pathologisch-anatomischen Veränderungen 
bei der Vergiftung mit Essigsäure zuwendend, verweilt Schäffer vor 
allem bei den von vielen Forschern im Magen gefundenen Ekchymosen 
von verschiedener Grösse und dem Fehlen von Ulzerationen, das in 
vielen Lehrbüchern der Toxikologie erwähnt wird [Böhm (64) T 
Kobert, Kunkel, Kionka (65)] und dadurch bedingt sein soll, dass 
Essigsäure in konzentrierter Form im Gegensatz zu anderen Säuren 
kein Eiweiss ausfällt. Schäffer bestätigt diese beiden Tatsachen, hält 
aber das Fehlen von Ulzerationen nicht für eine spezifische Wirkung 
der Säure, indem er glaubt, dass für die Bildung von solchen in 
seinem Fall die Zeit zu gering gewesen wäre. (Der Tod war hier 
6 Stunden nach Aufnahme des Giftes eingetreten.) Für spezifischer hält 
er das Vorkommen der Aufquellung der Schleimhaut und der tieferen 
• Schichten im Magen, die durch die Eigenschaft der Säure, tief in die 
Gewebe einzudringen und die Protoplasmasubstanz der Zellen zu er¬ 
weichen, bedingt ist. Schäffer erinnerten die von ihm gefundenen 
Veränderungen in den Nieren (Nekrose des Epithels der Kanälchen, 
die Ueberfüllung derselben mit Hämoglobinzylindern) an Vergiftung 
durch Kali chloricum, wo die gleichen Veränderungen, wie die in seinem 
Falle, von Marchand und, Sudeck (66) konstatiert worden waren, 
und ebenso an Vergiftung durch Morcheln, die nach Boström und 
Kobert durch Hevellasäure auflösend auf die roten Blutkörperchen 
wirken. Das frühe Erscheinen des Nierenepithels hält er auch nicht 
für das Resultat einer unmittelbaren Einwirkung der Säure auf das 
.Nierenparenchym, sondern bringt es mit dem Sinken des Blutdrucks 
in Zusammenhang, das, wie die Versuche von Leyden und Gresinger 
gezeigt haben, zur Nekrose des Epithels führte. Das Fallen des 
Blutdrucks bei der Vergiftung mit Essigsäure ist eine Tatsache, die 
durch die Versuche von Golz (67) und Bobrik und, wie wir auch 
schon wissen, durch die von Scheppel erwiesen worden ist. Das 
Sinken des Blutdrucks muss nach Schäffer infolgö der Auflösung 
der roten Blutkörperchen, die das Blut klebrig und zäh macht, 
eintreten. 
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Als Resultat eines Sinkens des'Blutdruckes erhält man eine Her¬ 
absetzung oder vollständigen Stillstand des Blutkreislaufs in den einzelnen • 
Malpighi’sehen Körperchen, was seinerseits zu einer Störung in den Aa. 
interlob. und rectae führen muss. Es ist keine Verstopfung der Ge- 
fässe erforderlich, damit eine Degeneration in den Nieren eintrete, es 
genügt schon die Ueberfüllung der Gefässe mit zähem Blut. Die Ent¬ 
stehung der Nekrose des Nierenepithels verbindet eben Schäffer auf 
diese Weise mit dem Vorhandensein von alkalischem Harn in seinem 
Falle, der bei unmittelbarer Einwirkung der Säure auf das Nieren¬ 
parenchym, umgekehrt, besonders sauer sein müsste. Die Säure ver¬ 
brennt im Organismus nach Kunkel zu H 2 0 und C0 2 , indem sie auf 
diese Weise die Menge der alkalischen Salze des Blutes erhöht. Auch 
Jack sch hat in seinem Falle alkalischen Harn gefunden und sieht ihn 
als spezifisches Zeichen für Vergiftung durch organische Säuren (Essig- 
und Ameisensäure) an. Auf Grund seiner Untersuchungen kommt 
Schäffer zu dem Schlüsse, dass die Essigsäure in der Hauptsache 
ein Blutgift sei. Heine, der, wie wir wissen, neben der Auflösung 
der-roten Blutkörperchen und der Veränderung ihrer Form eine starke 
Hyperämie der Lungen und Oedem, dunkles geronnenes Blut in den 
Bronchialgefässen und feste Gerinnsel im rechten Herzen gefunden hat. * 
erklärt den Tod in seinen Versuchen auf folgende Weise: Bei Ueber¬ 
füllung des rechten Herzens mit geronnenem Blut, das hierher aus einem 
Gefässe kam, in welches die Essigsäure eingeführt worden war, musste 
diese in solcher Form in die Lungen treten und im Kapillarsystem 
derselben eine Embolie hervorrufen, die den Blutaustausch im kleinen 
Blutkreislauf auf hielt; unvermeidlich mussten deshalb bald ein Sinken 
des Blutdrucks und die schnelle Paralyse des Herzens eintreten. 

Schäffer und Heine haben auf diese Weise nur die Analyse 
der von ihnen beobachteten Erscheinungen gegeben, der eine aus 
seinem Falle, der andere aus Versuchen mit Vergiftung von Tieren 
durch Essigsäure, die in das VenenSystem eingeführt worden war. 
AVie wir jetzt wissen, ist aber das Bild der verschiedenartigen Ver¬ 
änderungen bei Vergiftung durch Essigsäure ein sehr kompliziertes 
und in Abhängigkeit von verschiedenen Bedingungen stark vari¬ 
ierend. In Anbetracht dessen, dass die Essigsäure tatsächlich in der 
Hauptsache als Blutgift erscheint, finden wir es notwendig, ihre 
Wirkung sowohl auf den gesunden, wie besonders den kranken 
Körper vom Standpunkt der gegenwärtigen Lehre von der Hämolyse 
und hier hauptsächlich unter dem Einfluss der Essigsäure zu be¬ 
trachten. 
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Unter Hämolyse, die noch verschiedene Bezeichnungen trägt: 
Auflösung, Aufhellung, Lackierung usw., wird, wenn auch durch ver¬ 
schiedene Bedingungen verursacht, nach der Feststellung von Koepe (68) 
immer derselbe Prozess verstanden, und zwar: das Erscheinen 
einer Verfärbung infolge des Austretens des Hämoglobins in die Um¬ 
gebung nach der Zerstörung der Erythrozytenhaut. Die Erythrozyten 
werden durch verschiedene Agentien zerstört: durch destilliertes 
Wasser, Erwärmen, Einfrieren und darauffolgendes Auftauen, durch 
eine Reihe fettlösender Stoffe, wie Aether, Chloroform, Alkohol, 
spezifischer und komplexiver Hämolysine, Säuren und Laugen. Durch 
die Einwirkung des Wassers tritt z. B. das Hämoglobin aus den Ery¬ 
throzyten dank der Diffusion, die durch den Unterschied des os¬ 
motischen Druckes' innerhalb und ausserhalb desselben bedingt wird; 
durch hohle Temperatur infolge Auflösung der fettartigen Haut; 
auflösend wirken, wie schon erwähnt, Chloroform, Alkohol, Aether 
und viele andere Stoffe. Säuren und Laugen wirken durch ihre Ionen: 
die ersten durch H, die zweiten OH. Die H-Ionen erscheinen als 
Katalysatoren, die der Reaktion der Auflösung von Fett in einer 
Wasserlösung in Alkohol und Säure entsprechen, bei der Einwirkung 
der OH-Ionen geht der Prozess der Verseifung vor sich, bei dem aus 
dem Fett Alkohol und alkalisches Salz erhalten wird. Von der 
Mehrzahl der Forscher, die an der Hämolyse gearbeitet haben 
[Hammerstein (69), Robert, Arrhenius (70), Hober (71)], wird 
das Vorhandensein einer Haut im Erythrozyten vorausgesetzt, deren 
Struktur von den einzelnen Gelehrten verschieden verstanden wird 
und nach Overton aus Lipoiden (Lezithinen und Cholesterinen) be¬ 
steht. Das Stroma des roten Blutkörperchens enthält nach Pascucci(72) 
1 / 3 Lipoiden und 2 / 3 Stoffe eiweissartiger Natur. Die Lehre von 
der Hämolyse läuft eigentlich auf eine Lehre von der Toleranz der 
Erythrozyten oder vielmehr der Haut derselben gegenüber den 
verschiedenen auf sie einwirkenden "Agentien hinaus. Man unter¬ 
scheidet eine osmotische und eine chemische Toleranz. Im ersten 
Falle handelt es sich um das Verhältnis der lipoiden Haut zu den 
hypotonischen Lösungen der neutralen Salze, im zweiten Falle zu 
den chemischen, in isotonischer Mitte hämolytisch wirkenden Stoffen, 
z. B. Säuren und Laugen. Bei der Untersuchung der Toleranz werden 
verschiedenartige Faktoren berücksichtigt: die Menge des Blutes, die 
Schnelligkeit des Reaktionseintrittes (Hämolyse), die Abhängigkeit von 
der Temperatur, der Stärke und Menge der Lösung, die Bedeutung 
der verschiedenartigen Katalysatoren usw. Bezüglich der Säuren kam 
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Koepe zu dem Schlüsse, dass die Erythrozyten hier nur bestimmten 
Konzentrationen erliegen, da sie gegen dieselben eine gewisse 
Toleranz zeigen. Schwache Säuren erheischen eine grössere Kon¬ 
zentration als starke. Bei der Einwirkung von SÄuren hängt die 
Hämolyse ab: 

1. von der Natur der Säure, 

2. von der Konzentration deseiben, 

3. von der Temperatur und Dauer der Einwirkung, 
wobei die Wirkung der Säuren im allgemeinen mit der spezifischen 
Wirkung der freien H-Ionen identisch ist. Die Menge der Ionen hängt 
von der Dissoziation der Säure ab. Die katalytische Wirkung der Ionen 
entspricht ihrer Konzentration, doch wird hei sehr schwachen Konzen¬ 
trationen infolge Neutralisation des Blutes durch die OH-Ionen die 
Konzentration der H-Ionen herabgesetzt und die Hämolyse bis zu voll¬ 
ständigem Stillstand gehemmt; folglich ist für die Möglichkeit des 
Wirkens der Säuren eine gewisses „Minimum“ erforderlich, bei dem 
die Hämolyse erst beginnt. Darin ist auch die Erklärung dafür zu 
suchen, weshalb z.B. Kohlensäure und Lösungen saurer Salze von K und 
Na trotz der Anwesenheit von H-Ionen den Erythrozyten keinen Schaden 
zufügen. Arrhenius hat in seinen Versuchen mit Essigsäure (und Salz¬ 
säure) ein zweifaches, von ihnen aufs Blut ausgeübtes Resultat bemerkt; 
das Hinzutun einer grossen Säuremenge bewirkt eine schnelle Ge¬ 
rinnung der Eiweissstoffe der Erythrozyten mit darauffolgender Bildung 
von Eiweissflocken; wenn aber die hinzugetane Säure nicht so schnell 
wirkt und keine starke Konzentration hat, so erhält man eine Agglu¬ 
tination. Die koagulierte Haut der agglutinierten Erythrozyten stellt 
ein Hindernis für den Austritt des Farbstoffes oder das Eindringen der 
H-Ionen dar; bei stärkerer Agglutination wird die Hämolyse herab¬ 
gesetzt, zeigt ein Minimum, beginnt aber bei Herabsetzung der Agglu¬ 
tination sich wieder zu steigern. Bei mittleren Mengen von H-Ionen 
geht die Hämolyse in gleicher Weise wie die Agglutination vor sich, 
bei schwachen Mengen prävaliert sie, bis sie voll wird, um bei noch 
gesteigerter Herabsetzung der Konzentration bis zu Null zu gelangen. 
Die Anwesenheit von Salzen der Essigsäure setzt die Wirkung der 
Säure herab. 

Weil nun die Säuren in ganz geringen Mengen einen bedeutenden 
Einfluss auf die Hämolyse haben, müssen sie den Giften im eigent¬ 
lichen Sinne zugezählt werden. Zum Unterschiede von den anorganischen 
Säuren dissoziieren die organischen schwach, doch ist ihre hämo- 
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lytische Wirkung eine ziemlich intensive, weil sie nach Overton die 
Xipoide als ganzes Molekül auflösen können, wodurch die toxische 
Wirkung der Säureh erhöht wird, z. B. für die Essigsäure um das 
Vierfache — im Vergleich mit jenem Giftgrade, den man nach der 
Konzentration ihrer H-Tonen hätte erwarten müssen (Wolodkin). Diese 
Eigenschaft der organischen Säuren ist nach Overton dadurch be-' 
dingt, dass die protoplasmatische Zellhaut für nichtdissoziierte Säuren 
durchdringlich ist, und nach Loeb (73) diffundieren diese Säuren auch 
schneller als die anorganischen. Aus seinen an Froschmuskeln vor¬ 
genommenen Versuchen zieht Loeb den Schluss, dass das Hinzutun 
von organischen Säuren zu einer isotonisqhcn Salzlösung, in der die 
Muskeln sich befinden, das Gewicht derselben um 5,7—6,5 v. H. gegen 
das frühere erhöht. Diese Erhöhung ist durch das Eindringen von 
Wasser in die Muskeln bedingt, was infolge des gesteigerten osmo¬ 
tischen Druckes in ihnen nach Eindringen der Säure erfolgen konnte 
[Wolodkin (74)]. Die Untersuchungen von Wolodkin über die 
Hämolyse des Blutes Kranker durch Essigsäure haben ergeben, dass 
die Toleranz desselben sich in einigen Fällen steigert (Krebs der 
inneren Organe, Gelbsüchtige überhaupt, Krankheiten der Leber, 
kruppöse Lungenentzündung in der akuten Periode), in anderen Fällen 
dagegen sinkt (Gruppe des Diabetes, Verfettung, Vergiftung, Urämie, 
Hclminthiasis, Typhus abdominalis in der akuten Periode). 

Die oben angeführten Ergebnisse der Hämolyse überhaupt und 
speziell unter dem Einflüsse von Essigsäure berücksichtigend, wollen 
wir jetzt zur Erklärung ihrer Wirkung hauptsächlich im vergifteten 
Körper übergehen, und zwar unter dem Gesichtspunkte des Ver¬ 
hältnisses der Säure zu den wichtigsten Bestandteilen des Proto¬ 
plasmas — dem Eiweiss und den Lipoiden. 

Wie wir jetzt wissen, existiert für die Essigsäure ein be¬ 
stimmtes Minimum ihrer Konzentration, unterhalb dessen ihre Fähig¬ 
keit, zu hämolysieren, geschweige denn das Eiweiss im Stroma der 
roten Blutkörperchen gerinnen zu machen, aufhört. In diesem Um¬ 
stande ist auch die wissenschaftliche Erklärung für die Tatsache zu 
suchen, dass Essigsäure sogar in freiem Zustande in vielen Säften 
und Geweben des gesunden Organismus zu. finden ist; allerdings muss 
das Auffinden von Säure auch in solcher Konzentration nicht ohne 
Bedeutung für den Körper bleiben. Neben den mit der Struktur der 
lebenden Zellen eng verbundenen Lipoiden müssen in der Lymphe und 
im Serum des Blutes stets freie Lipoide und deren Zersetzungs- 
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Produkte als Resultat der beim Austausch und überhaupt im Leben 
der Zelle stattfindenden Dissimilation vorhanden sein. Da sie in 
der schwachen Konzentration nicht über die genügende Menge von 
H-Ionen verfügt, um in die Lipoide der lebenden Zellen wegen der 
chemischen Verbindung derselben mit den anderen Teilen des lebenden 
Protoplasmas einzudringen, muss diese Säure die freien Lipoide und 
deren Zerfallsprodukte lösen. Dem Einflüsse der Zersetzungsprodukte 
des lebenden Protoplasmas auf das Nervensystem wird die Er¬ 
scheinung der Müdigkeit und der schlechten Gemütsstimmung usw. 
zugeschrieben. Besteht nicht etwa neben anderen Funktionen 1 ) auch 
in der Entfernung dieser Produkte der Effekt der Säure bzw. der 
sauren Getränke, die erfrischende Wirkung dieser letzteren. Uns 
erscheint es sehr naheliegend, durch solche Wirkung die an ein Be¬ 
dürfnis grenzende Gewohnheit der Tiere und besonders der Menschen, 
Säuren einzunehmen, 'zu erklären. .Wie bekannt, sind in der Pflanzen¬ 
nahrung der Tiere viele organische Säuren enthalten. In allen Ländern 
und bei allen Völkern ist der Gebrauch von Säuren nicht nur als 
Bestandteil der Speisen, sondern auch in freiem Zustande ausser¬ 
ordentlich verbreitet, grösstenteils wohl Essigsäure, die hauptsächlich 
in den europäischen Ländern (Deutschland, Oesterreich, Serbien, 
Bulgarien) benutzt wird; in Griechenland und Italien daneben noch 
Zitronensäure. Unter den Volksmassen Russlands ist der Gebrauch 
verschiedener Quassarten, besonders des Brotquasses verbreitet, in 
Japan durch Gärung aus dem Reis gewonnene saure Getränke, 
bei den Kirgisen und Kallmykken Kumyss. Einige Völkerschaften 
Sibiriens (die Tschuktschen) trinken gern den Mageninhalt von Tieren, 
der Salzsäure enthält. 

Eine solche Deutung einer der Funktionen der schwachen Essig¬ 
säure findet auch ihre Bestätigung, wenn wir die Rolle derselben 
unter diesem Gesichtspunkt im kranken Organismus mit erhöhter 
Tätigkeit der Organe und gesteigertem Austausch in Geweben und 
Blut, besonders bei infektiösen und toxischen Prozessen betrachten. 
Der Organismus benützt alle Mittel und Wege zu seiner Selbst¬ 
verteidigung: mechanische (Erhöhung der Gefäss, Herz- und Atmungs¬ 
tätigkeit), thermische (die Erhöhung der Temperatur) und haupt¬ 
sächlich chemische (das Erscheinen von verschiedenartigen Abwehr- 

1) Wir erlauben uns, diese Ansicht auszusprechen, weil es gegenwärtig als 
feststehend gilt, dass die unverbrennbaren organischen Säuren Ammoniak an sich 
ziehen, wahrscheinlich als Endzerfallsprodukt des Eiweissmoleküls [Gartier(75)J. 
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körpern im Blut) und — ein merkwürdiges Faktum — nach den 
Forschungen der letzten Zeit, besonders der Kliniker (Meyer), zu 
schliessen, findet bei vielen Infektionskrankheiten im kranken Orga r 
nismus die selbständige Bildung von Säuren (nicht selten von Essig¬ 
säure) statt. Unter dem von uns erwähnten Gesichtspunkte kann 
•inan diese Säurebildung als natürliche Anpassung des Organismus 
zum Zwecke der Entfernung der Abbauprodukte ansehen. So ist 
auch die therapeutische Anwendung der Säuren in verschiedener 
Form (Abreibungen, Einhüllungen, Fussbäder, Umschläge und Kom¬ 
pressen) bei Fieberkrankhfiten zu verstehen, wie wir sie nicht nur 
von der ärztlichen Behandlung her, sondern auch in der Volksmedizin 
kennen. Wenn man das klinische Bild bei Infektionskrankheiten be¬ 
trachtet, jenes Resultat der Einwirkung verschiedenartiger Toxine und 
•Zerfallsprodukte bei gesteigertem Stoffwechsel auf das Nervensystem 
und besonders auf die die Tätigkeit der wichtigsten Organe leitenden 
Zentren, so muss die /Entfernung dieser Produkte natürlicherweise 
die Krankheitssymptome schwächen, was bei der Anwendung von 
Säuren sowohl äusserlich (fast ausschliesslich Essigsäure) wie innerlich 
(Salz- und Zitronensäure) und bei Anwendung von verschiedenen Auf¬ 
güssen und sauren Extrakten auch beobachtet wird. Von solcher 
Art erscheint uns auch die Essigsäure in ihrer ungiftigen Konzentration. 
Im Falle einer Anhäufung derselben in einer ein bestimmtes Minimum 
überschreitenden Menge beginnt aber die toxische Wirkung derselben. 
Dieses letztere trifft, wie jetzt durch eine Reihe wissenschaftlicher 
Arbeiten [Walter (76), Hollerorden (77), Stadelmann (78), 
Minkowsky (79), Magnus-Levy (80) u. a.] bewiesen ist, bei 
Kindern im diabetischen Koma und Nahrungsintoxikationen zu 
[Czerny (81), Keller (82), Naunyn (83), Langstein (84), 
Meyer (85) u. v. a.], die durch alle Erscheinungen der Säure¬ 
vergiftung gekennzeichnet sind. Die Erscheinung der Anhäufung 
von Säure im Körper hat die Bezeichnung Azidose erhalten. Die 
Färbung der Gewebe auf Säuregehalt (durch eine neutrale Mischung 
von Eosin-Methylenblau) und die Analyse von Organen auf Inhalt 
von Alkalien (Gartier), die von Verstorbenen an diabetischem und 
enterogenem Koma, sowie von Tieren, die zu diesem Zwecke ver¬ 
giftet wurden, genommen waren, zeigten die Steigerung des Säure¬ 
gehalts in den Geweben und das Sinken des Gehalts an Alkalien in 
denselben. Der Organismus gibt dabei für die Neutralisierung der 
Säure seinen Stickstoff her (die Vermehrung der Ammoniaksalze im Harn). 
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Für die Säurevergiftung spricht in solchen Krankheiten auch das 
Zusammenfallen des klinischen Bildes bei den genannten Körnen mit 
den Symptomen der Säurevergiftung im eigentlichen Sinne. 

"Wir wollen nun zur Erklärung des Bildes der Vergiftung und 
des Mechanismus der Gewebsverletzungen durch starke (konzentrierte), 
äusserlich einwirkende Säure übergehen. • 

Es leuchtet ein, dass die Besonderheit solcher Vergiftung darin 
bestehen muss, dass den Erscheinungen der Azidose, d. b. der all¬ 
gemeinen Vergiftung durch Säure, Erscheinungen einer lokalen Ein¬ 
wirkung bei äusserer und innerer Anwendung gemäss der Konzentration 
der Säure vorangehen müssen. 

Wie wir schon wissen, muss die starke Essigsäure nach ihrer 
die Lipoide der Zel^n auflösenden und Eiweisskörper gewinnenden 
Wirkung der Kategorie der im eigentlichen Sinne protoplasrnatischen? 
Gifte zugezählt werden, d. h. derjenigen, die die Struktur des lebenden 
Protoplasmas tief verändern oder gänzlich zerstören. 

Bei nicht besonders starker, jedoch toxischer Konzentration wird 
ihre Virulenz dank der Affinität zu den Lipoiden hauptsächlich von 
der Fähigkeit abhängen, tief in das Innere der Gewebe zu dringen 
und deren Struktur zu verändern (die Quellung der Bindegewebsfasern, 
wässerige Durchtränkung — Schwellung). Infolgedessen ergibt sich 
auch bei relativer Intaktheit der äusseren Häute und des Epithels 
des Verdauungstraktus für die Säure-die Möglichkeit, in die Blut¬ 
gefässe zu dringen und hier gemäss der Konzentration der H-Ionen 
bald eine volle Hämolyse, bald eine solche mit Bildung der Agglu¬ 
tination der Erythrozyten und der Blutgerinnsel zu bewirken. Im 
letzteren Falle muss eine Verstopfung der Gefässe stattfinden, die 
zu Folgen entsprechenden Charakters führt. Bei solchen Eigenschaften 
der Säure ist die Entstehung von Verätzungen verschiedenen Gfades 
einschliesslich bis zur Nekrose auf der Haut und den Schleimhäuten 
zu verstehen. Wenn man die Verätzungen ersten und zweiten Grades 
mit Blasenbildung ausschliesslich als Resultat der lokalen Einwirkung 
der Säure anzusehen hat, so entsteht die Nekrose aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach infolge Bildung von Thromben in den Kapillaren der 
Hautpapillen. In diesem Sinne lehrreich ist der früher erwähnte Fall 
von Es au mit Nekrose der Haut an den Fingerspitzen nach Anlegen 
von Essigsäurekompressen, von Es au durch den Einfluss der Säure 
auf das Nervensystem erklärt, da die Nekrose auch an den vollständig , 
gesunden Fingern beobachtet werden konnte. 
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Die Wahrscheinlichkeit der Entstehung dieser Nekrose gerade 
durch Bildung von Thromben in den Kapillargefässen wird durch zahl¬ 
reiche Beobachtungen von Forschern bestätigt, die eine Verstopfung 
der Magengefässe bei Essigsäurevergiftung gesehen haben, hauptsäch¬ 
lich aber durch die Versuche von Heine, der Tieren Essigsäure durch 
eine Vene einführte und die Tiere unmittelbar nach dem Tode öffnete, 
um die Zusammensetzung des Gefässinhalts zu untersuchen. Er kon¬ 
statierte die Bildung eines Blutgerinnsels, das sich in grosser Aus¬ 
dehnung von der Stelle der Einspritzung bis zum Herzen hinzog, in 
dem auch die rechte Kammer mit Blutgerinnseln gefüllt war. 

Die aus geschichtetem Plattenepithel bestehende Haut schützt 
aber den Organismus vor dem Eindringen grosser Mengen der Säure 
in die Blutbahn, . was auch noch durch die in den Kapillaren sich 
bildenden Thromben begünstigt wird; deshalb kommt es bei lokaler 
Hautvergiftung nicht zu einer allgemeinen Intoxikation; umgekehrt 
stellen aber die aus einer Zellschicht bestehende Haut des Magens 
und das' reiche System der Blut- und besonders der Lymphgefässe 
günstige Bedingungen für den Eintritt der Säure ins Blut dar. Die 
grössten Mengen treten hierbei nicht durch das Blut*, sondern durch 
das Lymphsystem ein, da dasselbe an Formelementen, Eiweiss ärmer 
ist, keine Erythrozyten hat und aus dem Verdauungstraktus viele 
Stoffe von lipoidem Charakter aufnimmt, auf die die Säure nicht in 
gerinnender Weise einwirkt. Der Eintritt der Säure ins Blut durch 
das Blutsystem wird auch hier durch die Bildung von Gerinnseln in 
den Kapillaren und in den grösseren Venengefässen erschwert. Im 
Magen entstehen bei schnell eintretendem Tode nach der Vergiftung 
keine deutlich ausgeprägten Ulzerationen, was auch Schäffer in 
seinem Falle konstatiert hat; allerdings hat auch schon letzterer die 
Zerstörung der Magenschichten bei längerer Einwirkung der Säure zu¬ 
gelassen. Wie aus der oben angeführten Hebersicht der pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen im Magen hervorgeht, werden des öfteren 
nicht nur die Schleimhaut, sondern auch die tiefer liegenden Schichten 
zerstört. Der Prozess der Vernichtung derselben ist wieder mit der 
Verstopfung der Blutgefässe durch Blutgerinnsel und der darauf fol¬ 
genden Nekrose und Selbstverdauung der Abschnitte durch den Magen¬ 
saft infolge der durch Thrombenbildung aufhörenden Blutzufuhr in 
Verbindung zu bringen. Auf diese Weise sind offenbar in den Fällen 
von Sserbilatjew alle bei der Sektion in Schlund, Speiseröhre und 
Darm gefundenen Veränderungen gangränösen Charakters entstanden. 
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In anbetracht des schnellen Eintretens von Verätzungen und Ver¬ 
letzungen der peripheren Nervenendigungen an der Stelle der Be¬ 
rührung der Säure mit der Haut^oder den Schleimhäuten der Mund¬ 
höhle und des Magens, entwickeln sich zuerst als Resultat der lokalen 
Einwirkung des Giftes die Symptome der Vergiftung: Schmerz auf der 
flaut, den Schleimhäuten, Schmerz unter' der Herzgrube, Erbrechen, 
zuweilen Durchfall; seitens des Einganges in die Luftröhre, Atemüot, 
Husten, Schmerz in der Kehle, Schluckbeschwerden, zuweilen Niesen 
und Speichelfluss. In weiterem beginnen nach Massgabe des Ein¬ 
dringens der Säure in die Blutbahn die Erscheinungen der Azidose 
sich zu entwickeln, d. h. der allgemeinen Vergiftung des Organismus 
durch Säure. 

Wie wir schon wissen, tritt in der Mehrzahl der Fälle der Tod 
schon in 6—7 Stunden ein, und in dieser Zeit pflegen auch alle Er¬ 
scheinungen einer allgemeinen Vergiftung vorhanden zu sein: be¬ 
schleunigtes Atmen, Sinken des. Blutdrucks, Kollaps und Benommen¬ 
heit. Dieselben Symptome sind auch für das diabetische Koma cha¬ 
rakteristisch. Der Eintritt des Todes wird bei dem letzteren durch 
Abnahme der Alkalien und Zunahme des Säuregehalts in Blut und 
Geweben erklärt. Beim Tode durch Vergiftung mit starker Säure 
kommt auch noch ein anderes Moment in Betracht, es ist die noch 
im lebenden Organismus scharf ausgeprägte Veränderung der chemisch¬ 
physikalischen Eigenschaften des Blutes infolge der unter dem Ein¬ 
fluss der Essigsäure notwendig eintretenden Agglutination der Erythro¬ 
zyten und Gerinnung des Blutes, die die Zähigkeit des letzteren er¬ 
höhen, was von Heine und Schäffer vermerkt worden ist. Es 
muss daher der Tod bei’ der Vergiftung mit Essigsäure in der Haupt¬ 
sache durch die Hindernisse für die Herztätigkeit verursacht werden, 
die von dem zähen Blut und möglicherweise von den Thromben an 
der Peripherie und überhaupt von der Ueberfüllung der Kapillaren 
mit Blut herrühren. Ob dieser Faktor bei der diabetischen Azidose 
ins Gewicht fällt, und wenn dem so ist, in welchem Grade — das 
ist uns einstweilen nicht bekannt; auf jeden Fall dürfte er bei event. 
Hineinspielen in den Tod bei diabetischem Koma doch keine sehr 
grosse Rolle spielen, da es schwer zu verstehen wäre, wie der Körper 
Säure von solcher Konzentration erzeugte, die eine solch tiefgehende 
Veränderung im Blute des lebenden Organismus hervorrufen könnte. 
Darin erblicken wir den wesentlichen Unterschied in der Verursachung 
des Todes durch Azidose und der Vergiftung durch konzentrierte Essig- 
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säure. Auf diese Weise befinden sich in Fällen raschen Todes die 
Veränderungen hauptsächlich im Blut, in dessen chemisch-physikalischen 
Eigenschaften. Allerdings konnte sich in dem Falle von Schaffer 
eine parenchymatöse Nephritis bilden; Schäffer bringt jedoch die 
Nierendegeneration nicht mit der direkten Einwirkung der Säure auf 
das Nierenparenchym in Verbindung, sondern erklärt das Entstehen 
der Nephritis durch das starke Sinken des Blutdrucks, das die 
Bedingungen der Blutversorgung und Ernährung der Nieren veränderte. 
Um so grösseres Interesse gewinnt die von den Forschern vermerkte 
Tatsache der alkalischen Reaktion des Harns bei Vergiftung mit 
Essigsäure. Sollte diese Feststellung der alkalischen Reaktion des 
Harns durch weitere Beobachtungen bestätigt werden, so wird die 
Bedeutung dieser Tatsache eine doppelte sein: eine solche im theo¬ 
retischen Sinne als Erklärung des Entstehens der parenchymatösen 
Degeneration in der Niere und eine im praktischen Sinne — für die 
gerichtlich-medizinische Erkenntnis, als charakteristisches Anzeichen 
der Vergiftung durch eine organische Säure. 

In Fällen, wo der Tod nach 1—2 Tagen eintrat, zeigte das 
klinische Bild der Vergiftung und des Todes schon grössere Aehnlich- 
keit mit dem Tode bei Diabetes, da um diese Zeit auch schon in 
den Geweben des Organismus der Säuregehalt gestiegen und die Al- 
kaleszenz gesunken waren (Versuch von Gartier). Endlich schwinden 
bei längerer Verlaufsdauer der Vergiftung die Erscheinungen der Azi¬ 
dose, der Organismus neutralisiert oder scheidet die Säure aus und 
der Tod tritt infolge von Komplikationen ein, unter denen, wie wir 
wissen, diejenigen seitens der Lungen offenbar am häufigsten Vor¬ 
kommen. 


9. Die Feststellung nach dem Tode. 

Die Feststellung der Essigsäurevergiftung nach dem Tode (ge¬ 
richtlich-medizinisch) ist bei Vorhandensein von Verätzungen und eines 
starken spezifischen Geruches nicht schwierig. Bei Fehlen des 
Geruches, der infolge der Flüchtigkeit der Säure oft ganz schwindet, 
wird die Diagnose jedoch sehr schwierig. Viele Forscher erinnerte 
das pathologisch-anatomische Bild der Veränderungen der Organe und 
Gewebe entweder an die Vergiftung durch Schwefelsäure (Orfila, 
-Jacksch),. oder an die durch Schwefel- und Salzsäure (Silbermann) 
oder aber an die durch Natronlauge (Strumpf). Zuweilen können 
die Veränderungen im Magen an die Vergiftung durch Oxalsäure er- , 
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innern. Endlich muss bei schnellem, unter Erscheinungen der Azidose 
erfolgendem Tode während der Sektion auch die Möglichkeit eines 
Exitus durch diabetisches und im Kindesalter durch enterogenes Koma 
in Betracht gezogen werden. 

Die allgemeinen Anzeichen einer Säurevergiftung, wie z. B. ziem¬ 
lich gut ausgeprägte Leichenflecke, gelbe Verfärbung der Haut und 
der Sklera, intensive Leichenstarre, Verätzungen an Gesicht, Lippen 
— bei äusserer Besichtigung, saure Reaktion der erbrochenen Massen 
und ebenso des Mageninhalts bei Verletzung der Magenwände 
(Schwellung, Hämorrhagien) oder Durchbohrung derselben, Verätzungen 
der Mundhöhle und Speiseröhre —, die bei der inneren Untersuchung 
gefunden werden — haben ihre Geltung auch bei Vergiftung mit 
starker- Essigsäure. Es ist notwendig, bei der inneren Untersuchung 
auf den Charakter der Verätzungen zu achten, die bei Vergiftungen 

mit Salpetersäure gelborange, bei Schwefelsäure braunschwarz, bei 

Salzsäure grau und bei Essigsäure dunkelrot zu sein pflegen. Bei 
Vergiftung durch Oxalsäure findet im Magendarmtraktus die Bildung 
von unlösbaren Kalziumsalzen der gegebenen Säure statt, ebenso sieht 
man in den Gefässen und Herzkammern leicht geronnenes Blut. Die 
Erscheinungen einer stark ausgeprägten Erweichung und Zerstörung 
der Magen wände mit deutlicher alkalischer Reaktion des Mageninhalts 
sind die charakteristischen Anzeichen einer Laugenvergiftung. Leider 
kann die chemische Analyse der Organe und des Magen- und Darm¬ 
inhalts bei Essigsäurevergiftung nicht jene Bedeutung beanspruchen, 
die ihr bei. der Vergiftung durch andere Giftstoffe zukommt. Wir 

wissen, dass die Essigsäure auch im Organismus eines gesunden 

Menschen Vorkommen kann und dass sie andererseits aus dem Körper 
des durch sie Vergifteten sehr schnell und spurlos verschwinden kann. 
Ihr Fehlen in der chemischen Analyse in Verbindung mit dem Fehlen 
anderer Säuren bei deutlich ausgeprägten anatomischen Anzeichen 
einer Säure Vergiftung kann eher für eine Vergiftung durch. eine 
flüchtige organische Säure (Essig- oder Ameisensäure) sprechen. Das 
Fehlen von Verätzungen am Organismus im Falle eines Todes unter 
Erscheinungen einer Säurevergiftung (nach dem Typus des diabetischen 
Komas) muss die Vergiftung durch Essigsäure ausschliessen und für 
Diabetes sprechen, zumal bei Auffindung von Zucker im Harn, doch 
muss solche Erwägung mit grosser Vorsicht gehandhabt werden, be¬ 
sonders bei Kindern, die durch kleine Säuremengen zugrunde gehen, 
wo also Verätzungen (der oberen Wege) leicht übersehen werden 
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können. Erfolgt bei Kindern der Tod durch enterogenes Koma, so 
muss auf das Bestehen katarrhalischer Erscheinungen im Darm bei 
Fehlen stärkerer Veränderungen im Magen geachtet werden, im 
Gegensatz zur Säurevergiftung, wo diese Anzeichen in entgegengesetzter 
Ordnung lokalisiert sind. Um so grössere Bedeutung müssen neben 
den .pathologisch-anatomischen Veränderungen unserer Meinung nach 
haben 

1. der alkalische Harn bei Vorhandensein der übrigen Erschei¬ 
nungen der Säurevergiftung und 

2. besonders bei Kindern die Hyperämie der fcungeh oder sogar 
die toxische Pneumonie bei Verdacht der Essigsäure Vergiftung 
mit kleiner Dosis. 

Die gerichtschemische Feststellung der Säure. 

%» 

Die geriohtsärztliche Feststellung der Säure [Robert, Mannheim (86), 
Dwornitschenko (87)] in den Organen und im Magen- und Darminhalt geschieht 
auf folgende Weise: Das durch Schwefelsäure angesäuerte Material wird in Wasser¬ 
dampf destilliert, das Destillat mit kohlensaurem Kalzium (Mannheim) oder Na¬ 
trium (Robert) neutralisiert) filtriert «und trocken ausgedampft. 

1. Der Rest gibt bei Erwärmung mit 1—2 ccm konzentrierter Schwefelsäure 
den charakteristischen Geruch der Essigsäure, die nach Hinzutun einiger Tropfen 
(bis 10) Alkohol in essigsauren Aether übergeht, der am Geruch zu erkennen ist. 

% Wird der andere Teil des Restes in einer geringen Menge Wasser auf¬ 
gelöst und fügt man der Lösung einen Tropfen Eisenchlorid hinzu, so wird bei 
Vorhandensein von Essigsäure eine blutrote Färbung infolge der Bildung von 
kohlensaurem Eisenoxyd eintreten, die sich (nach Dwornitschenko) bei Hinzu¬ 
fügung einer geringen Menge von Ammoniak noch deutlicher ausprägt. Wenn die 
Flüssigkeit hierbei keine freie Mineralsäure enthält, so erhält man beim Sieden den 
rötlich-braunen Niederschlag des Hydrats vom Eisenoxyd. 

3. Wird ein Teil des trockenen Restes in einer Röhre mit dem Anhydrit von 
arseniger Säure stark erwärmt, so wird sich bei Vorhandensein selbst nur weniger 
Spuren essigsauren Salzes der widerliche Geruch des Kakodyls sogleich bemerkbar 
machen (Arsendimethyloxyd). 

Die ersten beiden Proben können bei reichliohem Vorhandensein des Materials 
mit dem Destillat ohne vorherige Abdampfung vorgenommen werden. 

io. [Erste Hilfe und Behandlung. 

Die erste Hilfe bei Essigsäurevergiftung muss vor Eintreffen des 
Arztes in einer Unschädlichmachung des Giftes vermittelst Neutrali¬ 
sation durch Alkalien, am besten Magnesium, und in der Verdünnung 
des Giftes im Magen durch Trinken von alkalisch gemachtem' Wasser 
bestehen. Wladykin empfiehlt die Verabreichung von Oel. 
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Die zweckmässigste und notwendigste Massnahme .im Kranken¬ 
hause ist nach den zahlreichen klinischen Beobachtungen von Sserbi*- 
latjew und Wladykin die Ausspülung des Magens mit einer Alka¬ 
lienlösung. Nach Wladykin waren unter den bei ihm Verstorbenen 
64 v. H. solche, bei denen aus irgend einem Grunde die Ausspülung 
des Magens nicht stattgefunden hatte. Sserbilatjew warnt allerdings 
vor einer Ausspülung im Falle starken Blutbrechens. Dieses ist 
durchaus verständlich, wenn man die Fälle von Perforation des Magens 
(Wladykin, Versuche von Orfila) und die Gangrän des Magens und 
des Darmes (Sserbilatjew) in Betracht zieht. Es ist deshalb wichtig, 
kohlensaure Alkalien, die Meteorismus und schmerzhaftes Aufstossen 
verursachen, zu vermeiden (Penzoldt und Stenzinger). 

Bei starker Anschwellung der Kehle und des Schlundes sind 
Eiskompressen auf den Hals und Trinken kalten Wassers zu empfehlen. 
Bei sehr starken Erstickungserscheinungen ist die Tracheotomie not¬ 
wendig [Birkett (88), Sserbilatjew], die allerdings nur in 2 von 
10 Fällen bei Sserbilatjew Heilung brachte. Dieses und auch die 
Tatsache in Betracht ziehend, dass die Erscheinungen der Stenose in 
den oberen Luftwegen zuweilen von selber schwinden, möchten'wir 
das Einatmen von alkalischen, gasförmigen Stoffen, anraten: Salmiak¬ 
geist oder heisse Dämpfe einer Sodalösung. Anfälle seitens des Herzens, 
Magens und der Nieren müssen nach den allgemeinen Regeln behandelt 
werden (anregende Mittel: Koffein, Kampfer, dann Klysmen aus Soda¬ 
lösung, harntreibende Mittel usw.). 

Bei schweren Vergiftungen kann man, nach den Versuchen von 
Walter zu urteilen, das Einführen einer alkalischen, physiologischen 
Lösung ins Blut empfehlen. Walter, der bei Tieren eine künstliche 
Azidose hervorgerufen und dann eine Sodalösung ins Blut eingeführt 
hatte, hat günstige Resultate erhalten. Da die Kaliumsalze bei der 
Azidose, wie Gartier in seinen Versuchen nachgewiesen hat, in 
grösserer Menge ausgeschieden werden als die Natronsalze, so findet 
dieser es rationeller, die Kaliumsalze ins Blut einzuführen (z. B. Y 2 proz. 
Kal. carbonic.-Lösung in Verbindung mit ^proz. Natr. chlor.-Lösung). 
Aus demselben Grunde gibt er auch der Ringer’schen Lösung den 
Vorzug vor der physiologischen Lösung von Kochsalz. 

Prophylaxe und Expertise. 

Ungeachtet der offenbaren Schäden durch die Essigsäure finden 
wir bezüglich der Frage einer allgemeinen Prophylaxe und der Mass- 
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nahmen eines Kampfes gegen die Vergiftungen keine Einstimmigkeit 
unter den Gelehrten. Die einen (Franz) finden sich mit der Tatsache, 
des Bestehens des den Massen zugänglichen. Giftes gewissermassen ab, 
indem sie annehmen, dass durch andere Dinge des Hausgebrauchs 
{siedendes Wasser, Petroleum, Benzin usw.) viel mehr Unglücksfälle 
verursacht werden, als durch Essigsäure. Wladykin glaubt, dass 
das Verbot von starker Essigsäure (Essenz) im Handel die Zahl der; 
Selbstmorde, nicht verringern wird, da dann andere Mittel der Ent- 
leibung auftauchen würden; die erdrückende Mehrzahl der Forscher 
{ßleibtreu, Romeik, Brandt, Marzinowski, Curschmann, 
Schaffer, Silbermann) .findet es jedoch sehr erwünscht, auf dem 
Wege energischer Massnahmen die Essigessenz möglichst schnell 
vom Lebensmittelmarkte zu entfernen. Viele von ihnen halten sowohl 
die Vorschriften bezüglich der warnenden Hinweise auf den Gelassen, 
da trotz dieser Vorschrift Fälle von Vergiftung durch starke Essig¬ 
säure vorgekommen" sind (Romeik, Silbermann, im Falle des 
letzteren handelte es sich um 90proz.), für ungenügend und ebenso 
auch die diesbezügliche Kontrolle l?eim Verkauf. Romeik glaubt, 
dass man bei Verbot des Verkaufs von starker Essigsäure, bei Ein¬ 
reihung derselben in die Gifte und Anwendung aller Verfügungen 
bezüglich der Gifte, ohne allen Nachteil anstatt 1 / 4 Liter Essigessenz 
{zum Preise von 50 Pfg.), 4 Liter 6proz. Essigsäure (zum Preise von 
€0 Pfg.) verkaufen könnte. 

Nach allem hier von uns bezüglich der Vergiftung mit Essigsäure 
Angeführten glauben wir annehmen zu können, dass gegenwärtig zwei 
Meinungen in dieser Frage nicht existieren könnten. Durch eine Reihe 
wissenschaftlicher Arbeiten ist es erwiesen, dass die Essigsäure — 
Essenz — ein Gift ist, das an toxischer Wirkung nicht hinter solchen 
starken Säuren, wie "Schwefel- und Salzsäure usw., zurüclfsteht; sie 
muss deshalb gemäss den Verfügungen für Gifte in allen Kulturländern 
dem allgemeinen Gebrauch unbedingt entzogen werden. Einige Länder 
haben schon jetzt den Verkauf von Essenz verboten und gestatten 
nur den Handel mit einer nicht über 20 v. H. hinausgehenden Ver¬ 
dünnung (Oesterreich) oder sogar mit einer 10 proz. (Bulgarien, Serbien, 
Rumänien). Nur diese unmittelbare Zugänglichkeit unter den breiten 
Massen konnte einmal die grosse Zahl versehentlicher Vergiftungen (be¬ 
sonders von Kindern) in Deutschland und anderseits jene Zahl der 
Selbstmorde mit Hilfe dieses Giftes in Russland mit sich bringen. 
Das Zulassen dieser Giftsäure im Handel steht im Widerspruch zu den. 

Yierteljahrsschrift f. ger. Med. u. ötf. Öan.-Wesen. 3. Folge. Bd. 55. H. 2. i g 
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Vorstellungen und dem Vertrauen, die sich bei den Volksmassen der 
Kulturländer bezüglich 'der Gesetze über Erhaltung der körperlichen 
Gesundheit gebildet haben. 

Es ist nicht zulässig, dass in der Form eines Nahrungsstoffes 
oder einer Zutat ganz offen ein Gift verkauft wird, das nicht nur zu 
Erkrankungen, sondern oft auch durch einige Tropfen zum Tode führen 
kann. So kommt es, dass die Essigessenz trotz der warnenden Auf¬ 
schriften auf den Flaschen zusammen mit anderen Zutaten und Ge¬ 
tränken aufbewahrt und so oft versehentlich statt Wasser, Schnaps, 
Liqueur, Cognak oder eines Medikaments getrunken wird 1 ). 

Das Zulassen der Essigessenz zum Verkauf in einigen Ländern 
und die ungenügende Aufsicht über den Handel mit derselben halten 
wir für eine ungeheure Fahrlässigkeit, die durch keine Erwägungen 
zu entschuldigen ist. Von besonderer Wichtigkeit wäre das Verbot 
des Verkaufs von Essigessenz für Russland, wo sie während der 
Selbstmordepidemie zum Modegift geworden war und alle anderen 
Entleibungsmittel in den Schatten gestellt hatte. Viele der durch ganz 
unbedeutende Motive und im Zustande schnellen Affektes geschehenden 
Selbstmorde würden sicher unterbleiben, wenn die grossen Volksmassen 
das Gift der Essigessenz nicht immer unter den Händen hätten. 

Endlich erscheint die Entfernung der Essigessenz aus der Nähe 
der Volksmassen auch im Interesse der Zukunft geboten, da wohl 
kein Land infolge von Kriegen oder anderen Ereignissen vor der 
Möglichkeit heftiger Erschütterungen gefeit ist, die zu massenweisen 
Selbstmorden führen; die Essigessenz könnte dann, wie wir schon ge¬ 
sehen haben, die Rolle eines Modegiftes spielen. 

Der Umfang und die Aufgaben unserer Arbeit gestatten es nicht, 
länger bei dieser Frage von höchst praktischer Bedeutung zu ver¬ 
weilen; wir möchten aber hier unsere feste Zuversicht dahin ausdrücken, 
dass das über die Vergiftung mit Essigessenz gesammelte Material 

• 1) Daher auch die Tragik in allen versehentlichen Vergiftungen, die oft 

die wioderspruchvollsten Effekte bezüglich der Veranlassung zum Trinken und 
dem Resultat desselben ergeben. Es zieht das Kind zur Flasche, weil es gerne 
etwas naschen möchte (Marzinowski), ein ermattetes Mädchen möchte seinen 
Durst stillen (Curschmann) — und beide vergiften sich an Essigsäure. Der 
gute Herr bewirtet seinen Hirten, der eben von einem langen Wege wiederkommt 
[Romeik (89)], der Grossvater möchte sein Enkelchen mit einem Schnäpschen 
erfreuen (Brandt), der freundliche Hausherr möchte seinen teuren Gast, einen 
Arzt, noch für den Weg stärken (Aerztl. Sachverst. Zeitung 1904) und Alle werde» 
durch Essigessenz hinweggerafft. 
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diese letztere in Bälde anch aus dem Hausgebrauch derjenigen Länder 
hinausdrängen wird, in deren Handel sie heute noch ungestraft in be¬ 
liebiger Zusammensetzung feilgeboten werden darf. 

Zum Schlüsse möchten wir' noch die Expertise' eines in der 
Praxis von Romeik vorgekörümenen Falles von Vergiftung eines 
Kindes mit Essigsäure an führen. Vom Vorsitzenden eines Vereins 
von Rechtsanwälten wurde Romeik folgende Frage zur Entscheidung 
vorgelegt: Ist der Tod des Kindes durch Aufnahme von Essigsäure 
erfolgt und gehört es zu den Pflichten der Eltern, Essigessenz be¬ 
sonders sorgsam aufzubewahren? Die Meinung Romeik’s ging dahin, 
dass die Essigsäure leider im allgemeinen Verkehr stünde und von 
jedem in beliebiger Menge käuflich erworben werden könnte. Im 
vorliegenden Falle sei dre Essenz in einem Laden gekauft und in 
einer Schnapsflasche verabfolgt worden. Die Eltern hätten die Essenz 
bis dahin immer gebraucht, sie nur für stärkere Säure gehalten und 
sich um deren Giftigkeit nicht gekümmert; dieses sei aber, nicht ein 
Mangel ihres Pflichtbewusstseins, sondern ein Mangel seitens der ent¬ 
sprechenden medizinischen Gesetzesvorschriften. Die ausgetrunkene 
Essenz, die, wie die Analyse in der Apotheke erwies, 80 v. H. Essig¬ 
säure enthielt, habe den Tod herbeiführen können und tatsächlich sei 
auch nur durch sie der Tod des völlig gesunden Kindes erfolgt. 

Zweiter (experimenteller) Teil. 

/ 

1. Allgemeines. 

Die grosse Menge der vorgenommenen versehentlichen Ver¬ 
giftungen und Selbstmorde mit Hilfe der Essigsäure unmittelbar nach 
Zulassung derselben zum Verkauf für den häuslichen Gebrauch ging 
auch nicht ohne Spuren für die wissenschaftliche Erforschung der 
Frage der Essigsäurevergiftung selbst vorüber. 

Die unlängst herausgekommenen statistischen Arbeiten von 
Franz, Sserbilatjew und Wladykin haben uns einige Seiten 
demographischen Charakters an dieser Frage erhellt, wie z. B. Ge¬ 
schlecht, Alter und Profession der Selbstmörder, die Umstände, unter 
denen die versehentlichen Vergiftungen vor sich gehen — und haben, 
was die Hauptsache ist, die unbedingte Virulenz und deshalb das 
Unzulässige ihrer Verwendung im Handel zusammen mit anderen 
Dingen des häuslichen Gebrauchs festgestellt. 

Eine andere Kategorie von Arbeiten (Schäffer, Wertogradow, 
Scheppel) hat in Verbindung mit zahlreichen Mitteilungen überEinzel- 

16 * 
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fälle der Vergiftung durch die Säure die streng wissenschaftliche Seite 
der Frage bearbeitet, indem sie ein wertvolles Material bezüglich des 
klinischen und pathologisch-histologischen Bildes, bezüglich der nächsten 
Todesursache, der Besonderheiten in der tödlichen Dosis, bei Ver¬ 
giftung mit Essigsäure usw. geliefert haben. Es hat sich unter anderem 
erwiesen, dass die Essigsäure, im Gegensatz zu anderen starken 
anorganischen Säuren, schon durch so geringe Dosen tödlich wirken 
kann, durch welche im Magendarmtraktus keinerlei Veränderungen 
hervorgerufen werden. 

Aus den Mitteilungen über ähnliche Fälle konnte man ersehen, 
dass dabei neben Verätzungen der oberen Wege Komplikationen 
seitens der Lungen und der kleinsten Bronchien zu konstatieren sind 
{Hoffmann, Brandt, Wertogradow). Im Falle von Hoffmann 
war der Tod eines Epileptikers infolge des Anlegens eines mit Essig¬ 
essenz angefeuchteten Schwammes an den Mund eingetreten. Brandt 
erklärt in seinem Falle die Entstehung der Bronchopneumonie mit der 
Einsaugung der Säure durch die Lungen während des tiefen Ein¬ 
atmens. Der Tod erfolgte hier nach 36 Stunden, wobei die Reaktion 
im Magen bei Abwesenheit jeglicher Veränderungen sogar alkalisch 
war. Auch Wertogradow fand in seinem Falle, in dem der Ver¬ 
dacht einer Vergiftung mit Essigessenz vorlag, keine Veränderungen 
im Magen, stellte als Todesursache Pneumonie fest und meinte, dass 
die Möglichkeit solcher Komplikation neben dem Einflüsse der ein¬ 
gesogenen Flüssigkeit auch dt^ Aspiration der Dämpfe derselben zu¬ 
zuschreiben .sei. Die Erscheinungen der Aspiration und Einsaugung 
müssen nach Wertogradow bei gewaltsamer Einführung des Giftes 
statthaben, da in solchem Falle als Abwehr ein Spasmus der Schlund- 
muskeln zur Verhinderung des Eintrittes 'des Giftes in die Speise¬ 
röhre eintreten muss; die'Flüssigkeit wird so am Schlunde länger 
verweilen als beim gewöhnlichen Schluckprozess, die Schleimhaut 
desselben und die des Eingangs in den Kehlkopf stärker angreifen 
und auch durch die Lungen leichter aspiriert werden. Die Aspiration 
der Essigsäure muss wegen der ausserordentlichen Flüchtigkeit der¬ 
selben besonders leicht erfolgen. Die Versuche von Wertogradow 
an Tieren mit Einführung der Säure tropfenweise und in unbedeutenden 
Mengen (0,25 auf ein Kilo Gewicht) per os, also in einer Art, die 
die Möglichkeit des Eindringens der Säure in konzentrierter Form in 
(Jen Verdauungstraktus ausschloss, ergaben alle das gleiche Resultat: 
alle Tiere gingen ein, im Magen zeigten sich fast bei keinem Tiere 
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ausgeprägte Veränderungen und neben Verätzungen der oberen Wege 
konnte man ausgeprägte Alveolitis oder Erscheinungen einer Lungen¬ 
entzündung .wahrnehmen. Nach Wertogradow kann sich eine 
Bronchopneumonie in solchen Fällen in 20—30 Stunden entwickeln. 

Sowohl in den Versuchen von Wertogradow wie in dem Falle 
von Brandt und zwei Fällen mit Verdacht einer Vergiftung durch 
Essigsäure — einem von Wertogradow und einem von uns be¬ 
schriebenen — fanden sich immer zusammen mit Veränderungen in 
den Lungen Verätzungen der oberen Wege als Resultat der un¬ 
mittelbaren Einwirkung der flüssigen Essigsäure auf die Gewebe. 
Indem wir nun einerseits die Versuche von Jussupow und einigen 
anderen Forschern in Betracht zogen, welche dartaten, dass die Ver¬ 
letzung (mechanische oder chemische) der oberen Luftwege an sich 
schon Anlass zur Entwicklung von Lungenerkrankungen sein kann, 
und andererseits die Tatsache, dass in den Versuchen von Wertogradow 
trotz der in unbedeutender Menge verabreichten Säure die Verätzung 
der oberen Luftwege stattgefunden hatte, die selbständig zur Er¬ 
krankung der Lunge führen kann, und da die Möglichkeit der Ein¬ 
saugung der Säure nicht ausgeschlossen ist, so haben wir, um den 
eventuellen Einfluss der letzteren zu vermeiden, Versuche an Tieren 
nur durch Einatmung von Essigsäure in gasförmiger Gestalt angestellt, 
um nur den Einfluss der Aspiration ihrer Dämpfe auf den Organismus 
näher zu beleuchten. 

Neben dem theoretischen Interesse müssen unserer Ansicht nach 
die in dieser Richtung angestellten Versuche auch praktische Be¬ 
deutung haben. Neben den Fällen von Selbstmord und versehent¬ 
lichen Vergiftungen wird gegenwärtig auch über Fälle von Tötungen 
von Kindern durch Essigsäure berichtet (über 4 feststehende und 
5 verdächtige Fälle von Franz, einen feststehenden von Kossorotow, 
einen verdächtigen von Wertogradow und einen ebensolchen von uns). 

Im Falle von Wertogradow wurde der aufgetauchte Verdacht 
eines Mordes im Endresultat wieder abgelehnt, weil das Kind bis zu 
der vermuteten Vergiftung gehustet hatte; der Obduzent sah deshalb 
die bei der Sektion gefundenen Veränderungen in den Lungen als 
Komplikation der Bronchitis und nicht als Folgen der Essigsäure¬ 
vergiftung an, die seiner Meinung nach nur eine Verätzung der oberen 
Wege verursacht hatte, da die Zeit zwischen Aufnahme des Giftes 
und dem Eintritt des Todes (weniger als 24 Stunden) nicht hätte ge¬ 
nügen können, um die Entwicklung des pneumonischen Prozesses zu 
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erklären. Auch in unserem Falle lehnte es der Obduzent ab, den 
Tod des Kindes mit einer Vergiftung durch Essigsäure in Verbindung 
zu bringen, weil bei der chemischen Untersuchung der Organe keine 
Essigsäure gefunden worden war. Die von uns vorgenomraenen Ver¬ 
suche zielten nun eben auf den praktischen Zweck ab, die Ent¬ 
scheidung über einige strittige Punkte bei Verdacht des Mordes durch 
Essigsäure zu ermöglichen. Endlich ist uns das Studium der Literatur 
über die Vergiftung durch Essigsäure auf einige nicht unwichtige 
Fragen Antwort schuldig geblieben, z. B. weshalb Kinder bei der 
Vergiftung mit dieser Säure einen grösseren Prozentsatz der Sterblich¬ 
keit ergeben als Erwachsene, und weiter wovon solche grosse Schwan¬ 
kungen in bezug auf die tödliche Dosis bei der Essigsäurevergiftung 
abhängen, dass oft schon einige Tropfen den Tod herbeiführen, während 
in einem anderen Falle 2 Glas der ausgetrunkenen Essenz ohne 
Schaden vertragen werden usw. (Fall von Schepel). Wir hofften, 
als wir uns der Arbeit zuwandten, diese dunklen Seiten der Frage 
der Essigsäurevergiftung Wenn nicht ganz aufzuklären, so doch wesent¬ 
lich zu erhellen. Wir hatten uns also die Lösung folgender Fragen 
zur Aufgabe gemacht: kann das Einatmen verdampfender Essigsäure 
tödlich wirken? — und wenn ja, bei welcher Konzentration, in welchem 
Zeitraum, unter welchen Erscheinungen, und endlich, welchen Charakter 
werden die-histologischen Erscheinungen in den Lungen und den anderen 
Organen zeigen. 

2 . Die Anlage der Versuche und die Untersuchungsmethoden. 

Wir experimentierten an weissen Mäusen. Die Anlage der Ver¬ 
suche war folgende: In Glasgefässe, wie sie gewöhnlich für anatomische 
Präparate benutzt werden (die Dimensionen werden weiter unten bei 
jedem Versuch angegeben werden), werden kleinere Drahtkörbchen mit 
einem oder mehreren (2 und 3) Mäuschen hineingestellt. Zwischen 
dem Drahtkörbchen und der Wand des Glasgefässes, manchmal auch 
über dem Drahtkörbchen, wurden kleine Glasschälchen mit Essigsäure 
von verschiedener Menge in jedem Versuch aufgestellt. Wir benutzten 
nur die Kahlbaum’sche 80 proz. Essigsäure, da sie nach ihrem Pro¬ 
zentgehalt der im Handel befindlichen Essigessenz, durch die die Ver¬ 
giftungen grösstenteils geschehen, am nächsten kommt und keine Bei¬ 
mengungen enthält. Die Eingangsöffnung des Glasgefässes wurde 
gewöhnlich seitwärts gerichtet und mit einem Glasdeckel nicht ganz 
dicht geschlossen, um eine mässige Ventilation der Gase im Glas- 
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gefäss zu erzeugen. In fast allen Versuchen war die durch das un¬ 
vollständige Schliessen des Deckels erzeugte Oeffnung ungefähr von 
der gleichen Grösse, damit man die Möglichkeit habe, die relativ 
grössere oder kleinere Konzentration der Essigsäuredämpfe in der 
Atmosphäre des Gefässes in Abhängigkeit von der Menge der Glas¬ 
schälchen mit Säure zu beurteilen. In keinem Versuch (ausser den 
beiden ersten) erhielten die Mäuse irgendeine Unterlage (Sägespähne), 
Brot oder Wasser. Starb ein Tierchen während des Versuchs, so 
wurde es sogleich geöffnet und die Organe in einer entsprechenden 
Flüssigkeit für die Präparierung zum Zwecke der histologischen Unter¬ 
suchung aufbewahrt. In einer anderen Reihe von Fällen wurden die 
Tierchen bis zum Morgen befreit, dann aber zu Wiederbelebungs¬ 
versuchen gebraucht (mit einer geringen Menge von Säureschälchen), 
ln einem Falle wurde eine erkrankte Maus anderen Tags durch einen 
Stich in das verlängerte Rückenmark getötet. Im ganzen wurde an 
12 Tierchen experimentiert. Eins von diesen erholte sich wieder 
vollständig nach dem Vorversuch, die Organe der übrigen 11 Tierchen* 
wurden der histologischen Untersuchung unterworfen. Auch wurden 
-die Organe einer Maus histologisch untersucht, die man mit dem 
Schnäuzchen zweimal in Essigsäure gesteckt hatte und die also nicht 
•durch Dämpfe der Säure eingegangen war. Dieser Versuch wurde 
des Vergleichs wegen angestellt. Parallel mit den ersten 3. Versuchen 
stellten wir Kontrollversuche an, d. h. wir steckten die Mäuse in 
ebensolchen Körbchen in die Glasgefässe, jedoch ohne Essigsäure, um 
zu sehen, ob dieselbe Luftmenge, die in dem Experimentierfalle zur 
Verfügung staud, hier auf die Verfassung der Tiere schädlich ein¬ 
wirken würde. Da das Verhalten derselben bei der Kontrollbeobachtung 
keine Abweichungen von der Norm zeigte, so wurden keine weiteren 
Kontrollversuche unternommen. Es wurden folgende Organe histo¬ 
logisch untersucht: Lungen, Herz, Nieren, Leber, Milz, Magen (nicht 
immer) und zuweilen die Zunge, die Schleimhaut der Lippen und der 
Nase. Die Organe wurden nach der Oeffnung (mit Ausnahme von 
Versuch 2) 1—2 Tage mit Müller-Formol gehärtet, dann mit Wasser 
durchgewaschen, in Alkohol von zunehmender Stärke (bis hinauf zu 
absolutem) gebracht, und endlich nach Hindurchführen durch Azeton 
und Cloroform, Benzin- oder Chloroformparaffin (wie es im Labora¬ 
torium des Prof. Benda gebräuchlich ist) zuerst in weichem, dann in 
hartem Paraffin eingebettet. Die Organe aus Versuch 2 wurden in 
der üblichen Weise für die Einbettung in Zelloidin vorbereitet. Die 
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Schnitte erhielt man mit Hilfe des Mikrotoms. Die Färbung aller 
Organe geschah durch Eosin-Hämatoxylin, die der Lungen noch nach 
Weigert (Elastikafärbung). 

3. Die Versuche. 

Der Vorversuch 6 . 9. 1913. 

Ein Glasgefäss im Umfange von 19 . lS 1 ^ • 8^2 cm wurde mit der Oeffnung 
nach unten auf zwei kleine Holzuntersätze von je 2 cm Höbe gestellt und zwar so, 
dass der Luftzutritt von den zwei anderen Seiten her durch Spalten von 2cm Höhe 
und ungefähr 18 cm Länge gesichert war. Das Gefäss überspannt ein kleines 
Drahtkörbchen von 14.11 . 6^2 cm > darin eineMaus von 16,5g Gewicht. Zwischen 
Körbchen und Gefäss wand wurde in der Entfernung von 4—5 cm von-ersterem ein 
Schälchen mit Essigsäure plaziert, das hier wie in den weiteren Versuchen im Um¬ 
fange von l 1 ^—2 ccm gefüllt wurde. Boginn des Versuchs 11 Uhr 12 Minuten, 
Ende 4 Uhr Abends. Dauer 4 Stunden 48 Minuten. Einige Zeit nach Beginn des 
Experiments sucht die Maus einen Platz, der möglichst weit ab von dem Glas mit 
der Säure liegt. Führt man ein kleines mit Säure getränktes Wattebäuschchen dem 
Tier an das Schnäuzchen, so verkriecht es sich nach der entgegengesetzten Seite. 
Nach ungefähr 40 Minuten beginnt die Maus zuerst seltener, dann immer häufiger 
das Schnäuzchen mit dem Pfötchen zu reiben; um diese Zeit wird das Tierchen 
auch unruhig, es läuft im Körchen hin und her, als wenn es einen Ausgang suchte, 
seine Bewegungen sind dabei sehr lebhaft. Eine Stunde nach Beginn des Versuchs 
wird diese Erregung durch Ruhe abgelöst, das Tierchen hat sich unterdes einen 
Platz mit der möglichst besten Ventilation gesucht (am häufigsten den Winkel des 
Körbchens, der der Gefässöffnung am nächsten und von der Säure weiter ab liegt) 
und sitzt dann"still und unbeweglich. Atmung etwas beschleunigt, ziemlich tief. 
Gegen 3 Uhr (nach 3 Stunden 38 Minuten) wird die Maus schlaff, sie wendet sich 
bei Zuführen des Wattebäuschchens mit Säure an das Schnäuzchen nicht sofort 
ab, reagiert schwach auf das Stechen mit der Spitze eines dünnen Drahtes, die 
Bewegungen beim Gehen sind verlangsamt, die Füsschen werden geschleppt. Die 
Augen sind halb geschlossen/rot, tränen, ebenso die Nase, das Aussehen ist sehr 
ermüdet, schläfrig. Gegen 3^2 Uhr niest das Tier zeitweise. In der letzten halben 
Stunde im Zustande der Somnolenz. Nach Befreiung aus dem Körbchen um 4 Uhr, 
wird die Maus in ein grosses Glasgefäss zu den anderen Mäusen gebracht, die für 
die Versuche bereitgestellt waren; alleMäuse entfernten sich sogleich von derselben. 
Das Tierchen ist schwach, kann sich kaum bewegen, der Atem ist schwer, be¬ 
schleunigt und tief; es verkriecht sich in die Sägespähne, zittert. In solchem Zu¬ 
stande befand sich die Maus am 7. 9. Zum Morgen des 8 . 9. wurde sie lebhafter, 
die Bewegungen wurden freier, sie gesellte sich den andern zu, verkroch sich aber 
grösstenteils in die Spähne oder tiefer hinein unter die anderen Mäuse. Sie ist 
abgemagert, 8 . 9. ist das Gewicht 15,0 g. Schon 2 Stunden nach Beginn des Ver¬ 
suchs nahm das Tief weder Wasser noch Brot an; es nahm dieses auch nicht bis 
zum 8 . 9., verkroch sich 4—5 Tage in die Spähne und erholte sich dann voll¬ 
kommen. — Wir haben diesen Versuch deshalb so'eingehend beschrieben, weil er 
auf den Gang der weiteren Versuche bestimmend eingewirkt hat. Aus dem Ver- 
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such geht erstens hervor, dass das Einatmen von verdampfender Essigsäure un¬ 
zweifelhaft und schnell einen Krankheitsprozess hervorruft, der zuerst durch eine 
kurze Erregung, beschleunigte und tiefe Atmung und eine Sensibilitätssteigerung 
gekennzeichnet wird; darauf folgt eine Erschlaffung, die in Somnolenz übergeht, 
es tritt eine Hyperämie der Schleimhaut des Auges und der Nase ein, die Atmungs¬ 
erschwerung dauert fort, in weiterem entwickelt sich Schüttelfrost (Verkriechen in 
die Spähne, Zittern, dauernder Mangel an Fresslust); zweitens zeigte der Versuch, 
dass diese Säuremenge und die Zeitdauer, in welcher sich das Tier im Versuch 
befand, nicht genügten, um dem Tod herbeizuführen. Wir nahmen deshalb in 
■Weiterem unsere Versuche nach zwei Richtungen vor: 

1. entweder wurden zwischen Körbchen und Gefässwand mehr als 2 Säure¬ 
schälchen gesetzt oder 

2. \bei Anwendung eines oder zweier Säuresohälcheu der Versuch an den 

folgenden Tagen bis zum Eintritt des Todes bei dom Tiere wiederholt. 

Versuch 1. 8. 9. 1913. 

Das Glasgefäss hatte hier dieselben Dimensionen wie im Vorversuch, das 
Körbchen war jedoch kleiner (11.11.6 1 / 2 cm). Das Gewicht des Tieres 16,5 g. 
Beginn des Versuchs 9 V 2 morgens, Ende 2*/ 4 nachmittag. Dauer des Versuchs 
4 Stunden 45 Minuten. Ausserhalb des Drahtkörbchens, jedoch in seines Nähe 
wurden 4 Schälchen mit Säure aufgestellt: zwei am Boden des Gefässes, deren 
Oeffnung jetzt zur Seite gerichtet ist, eine auf einem besonderen kleinen Draht¬ 
gestell und eine über dem Körbchen. Es wird ungefähr 2 ccm Essigsäure in jedes 
Schälchen gegossen. Das Tierchen beginnt gleich nach Beginn des Versuchs un¬ 
ruhig zu werden, gräbt in den Sägespähnen, reibt das Schnäuzchen und niest; 
läuft viel und ordnungslos im Körbchen hin und her. Um 10 Uhr läuft es wenig 
herum, atmet schwer und tief, gegen 11 1 / 2 Uhr wird die Atmung aber besonders 
schwer. Die Bewegung des Tieres ist um diese Zeit sehr eingeschränkt. Bei dem 
Versuch die seitlichen Wände zu erklettern, fällt es immer wieder herunter. Um 
12 Uhr kann es nicht mehr stehen, fällt bald auf das Stück Brot, bald auf die 
Spähne. Die Atmung sehr verlangsamt, die Augen fast geschlossen, tränend, 
Nase rot, somnolenter Zustand. Um 1 Uhr reagiert es auf Einstich nicht. Um 
2 Uhr wird die Atmung immer langsamer mit grossen Pausen, volle Somnolenz, 
Um 2 x / 4 Uhr geht das Tier unter den Erscheinungen der geschwächten Atmung 
und Herzparalyse ein. Bei der gleich nach den? Tode vorgenommenen makro¬ 
skopischen Untersuchung wurde Folgendes gefunden: das Herz hatte dunkelrote 
Färbung, die Kammern waren mit dunklem dicken Blut erfüllt. Bei der Abtrennung 
der Lungen an ihrer Basis sehen aus den Gefässen Blutgerinnsel hervor, die bei 
leichtem Druck auf die Lungen als dünne klebrige-Tropfen heraustreten. Das 
makroskopische Bild war in weiterem in allen Fällen dasselbe. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab Folgendes: 

Lungen: Die Zeichnung des Schnittes ist bei schwacher Vergrösserung sehr 
ungleichmäsig ausgeprägt, es werden zuweilen grosso, vollständig leere Räume 
bemerkt, die den Eindruck einiger mit einander zusammengeflossener Alveolen 
machen, häufiger jedoch sind umgekehrt die Konturen der Alveolen infolge der 
Anfüllung ihrer Höhlen hauptsächlich mit roten Blutkörperchen, deren Zerfall und 
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teilweise abgelö^tem Endothel schwer zu unterscheiden. Das Lumen einiger Al¬ 
veolen ist mit einer feinkörnigen Masse erfüllt (Oedem). Die Kapillaren sind stark 
mit Blut überfüllt. Auch die grösseren Gefässe, die die grossen Bronchien begleiten, 
sind mit roten Blutkörperchen angefüllt. Von aussen sind einige grosse Gefässe 
von einer vollständig homogenen ziemlich breiten Fläche umgeben. Noch seltener 
sieht man an dieser Stelle die Anhäufung von lymphoiden Elementen. Das Lumen 
der grossen Bronchien zeigt keine*Besonderheiten. Das Epithel ist intakt, das 
Protoplasma etwas trübe. 

In den Nieren Hyperämie der Malpighi’schen Körperchen und eine be¬ 
sonders starke Ueberfüllung der Gefässe zwischen Rinden- und Marksubstanz. 
Das Epithel des Parenchyms ohne grössere Besonderheiten. Leber voll Blut, be¬ 
sonders die Kapillaren. Die Herzkammern sind mit Blut überfüllt, stellenweise 
mit hämolysiertem. Die Kapillaren des Myokards sind durchweg mit roten Blut¬ 
körperchen erfüllt. Die Querzeichnung in den Muskelfasern ist nicht wahrnehmbar. 
Das Protoplasma derselben ist trübe. 

Versuch 2. 8.9.1913. 

Gewicht der Maus gegen 17,5 g. Beginn des Versuchs 11 Uhr 25 Minuten. 
Tod der Maus um 1 Uhr Mittags. Dauer des Versuchs 1 Stunde 35 Minuten. Das 
Glasgefäss von den Dimensionen wie im Versuch 1. Das Drahtkörbchen 14.8.6. 
Ausserhalb des Drahtkörbchens 7 Glasschälchen mit Säure. 

Die Maus verfällt sofort in Unruhe, läuft im Körbchen hin und her; reibt 
oft das Schnäuzchen. Atmung tief und beschleunigt. Um 12 Uhr ist sie schlaff 
geworden, piepst, die Atmung wirg langsamer, das Tierchen liegt halb; die Kon¬ 
junktiven sind stark mit Blut gefüllt, die Augen fast geschlossen. Es liegt und 
hält das Schnäuzchen in der Richtung des ausgiebigsten Luftzuflusses. Um 
12^2 Uhr liegt es mit auseinandergebreiteten Extremitäten, indem es mit dem 
ganzen hinteren Körper platt aufliegt. 10 Minuten vor 1 Uhr reagiert es nicht mehr 
auf Einstich. Punkt 1 Uhr atmete es tief auf, zitterte stark zusammen, zog sich 
krampfartig aus und hörte zu atmen auf. Die makroskopischen Veränderungen 
waren die gleichen wie im ersten Versuch. Nur in diesem Falle wurden die Or¬ 
gane nach Härtung in Zelloidin gebettet. 

Wie aus diesem Versuche zu ersehen ist, nehmen bei Vergiftung der Maus 
durch Säuredämpfe von stärkerer Konzentration die Krankheitsprozesse einen 
schnelleren Verlauf und der Tod tritt in kürzerer Zeit ein (Nach 1 Stunde 
35 Minuten). 

Mikroskopische Untersuchung. Das Bild der pathologischen Ver¬ 
änderung ist fast ganz so, wie in Versuch 1. 

Lungen: Das Lumen der Bronchien ohne Besonderheiten. Stärkste Hyper¬ 
ämie in der ganzen Lunge. Stellenweise Oedem oder Emphysem, stellenweise An¬ 
füllung mit roten Blutkörperchen und teilweise mit Epithelzellen aus dem Lumen 
der Alveolen. Perivaskulitis. 

In Herz, Leber, Nieren, Milz und den anderen Organen dieselben 
Veränderungen wie in Nr. 1. 


Versuch 3. 9. 9. 1913. 

Die Besonderheit dieses Versuches bestand darin, dass in ein Glasgefass zu¬ 
sammen 3 Mäuse gesetzt wurden: zwei von 16,5 und 15,0 g Gewicht in einem 
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Körbchen von den Dimensionen 11.9.7 cm, und eine im Gewicht von 15,5 g in 
einem anderen Körbchen von den Dimensionen S 1 ^ * & l / 2 ' 4 1 / 2 . Längs der Ein¬ 
gangsöffnung wurden auf dem Boden des Glasgefässes 4 Schälchen mit Säure 
aufgestellt, dann 1 seitlich und 1 oberhalb des kleineren Drahtkörbchens. Bei 
solcher Anordnung (des Versuchs musste die stärkste Gasströmung auf die allein 
befindliche Maus einwirken. Beginn des Versuchs 10 Uhr morgens, Ende um 
12 Uhr für die allein befindliche Maus, um 12 Uhr 10 Minuten für die beiden 
anderen. 

Das Verhalten der Mäuse ging nach dem Bilde der früheren Versuche vor 
sich, nur mit der Besonderheit, dass bei der einzeln plazierten Maus alle Erschei¬ 
nungen der Vergiftung sich schneller und intensiver entwickelten. Um ll 1 ^ Uhr 
zeigte sie alle Erscheinungen einer schweren Intoxikation — starke Reizung der 
Augen- und Nasenschleimhaut, herabgesetzte Sensibilität, ausgeprägten Somno¬ 
lenzzustand. Um dieselbeZeit ist eine von den zusammen gesetzten Mäusen ziem¬ 
lich beweglich, reagiert lebhaft auf Einstich mit dem Draht, obgleich sie auch 
alle Erscheinungen einer Reizung an Nasen- und Augenschleimhaut aufweist. Bei 
der anderen sind die Intoxikationserscheinungen stärker ausgeprägt, besonders 
seitens der Atmung und der Reflexe, doch zeigt sich auch bei dieser um 12 Uhr 
keine vollständig ausgeprägte Somnolenz. 

Nach Befreiung aus dem Körbchen hatte sich die weniger vergiftete Maus 
schon eine Stunde nach Beendigung des Versuchs ziemlich erholt: lief herum, 
nieste weniger, nahm Wasser und Brot an; das erschwerte, beschleunigte und 
tiefere Atmen hielt länger an. Die zweite Maus zeigte bis 4 Uhr abends alle Er¬ 
scheinungen einer schweren Vergiftung, besonders seitens der Atmung. Gegen 
den Morgen des 10. hatten sich die beiden, zusammen in einem Körbchen befind¬ 
lichen Mäuse fast vollständig erholt. Das einzelne Mäuschen, das nach Beendi¬ 
gung des Versuchs in ein Gefäss mit Sägespänen gesetzt wurde, verkriecht sich 
sogleich in dieselben; es befindet sich fortgesetzt im Somnolenzzustand. Dieselben 
Erscheinungen wurden auch am Morgen des 10. beobachtet, ln dem Wunsche, 
die Beobachtungen in diesem Stadium der Vergiftung zu Ende zu führen, töteten 
wir auf den Rat des Prof. Ben da das Tierchen durch einen Stich ins verlängerte 
Rückenmark und unterzogen die Organe einer histologischen Untersuchung. 

Dieser Versuch beweist, dass die Nähe der stärker konzentrierten gasförmigen 
Säure beim Tiere alle Erscheinungen der Intoxikation sowohl schneller wie inten¬ 
siver hervorruft.. 

Mikroskopische Untersuchung. Lungen: Zeichnung bunt, stellen¬ 
weise erscheinen auch hier die Alveolen erweitert, stellenweise mit einer fein¬ 
körnigen Masse erfüllt, aber am häufigsten sind einige Alveolen der Reihe nach 
mit roten Blutkörperchen und Epithel angefüllt. Die Kapillaren sind im Zustande 
starker Blutüberfüllung. Oedem um einige Gefässe, besonders solche, die die 
grossen Bronchien begleiten. Das Epithel in den Bronchien ist fast überall intakt. 

Die Nieren im Zustande starker Hyperämie, besonders in den Malpighi- 
schen Körperchen; um einige derselben eine unbedeutende Anhäufung von Leu¬ 
kozyten. 

Die Leber ist voll Blut, das Protoplasma der Leberzellen trübe. 

Herz: Sowohl die Kammern, wie die das Herz selbst ernährenden Gefässe 
sind mit Blut überfüllt. Die Querstreifung in den Muskelfasern ist etwas unklar. 
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In der Milz^Anhäufung von Blutpigment und Hyperämie. 

Der Darmtraktus ohne stark ausgeprägte Besonderheiten. 

Versuch 4. 9. 9. 1913. 

Wie im vorigen Versuch wurden auch hier in einem Glasgefäss in zwei Körb¬ 
chen 3 Mäuse untergebracht, in einem grösseren Körbchen 2, in einem kleineren 1. 
Die Masse des Gefässes wie im vorigen Versuch. Es wurden aber nicht 6, sondern 
nur 4 Schälchen mit Säure verwandt. Die Anordnung derselben war folgende: 
eines wurde über das kleine Körbchen, ein zweites vor dasselbe und die beiden 
anderen vor das grössere Körbchen gesetzt. 

Beginn des Versuchs 9 Uhr 45 Minuten. Das allein befindliche Mäuschen 
ging um 4 Uhr ein. Eines von den zusammen gesetzten 2 Tierchen wurde um 
dieselbe Zeit (4 Uhr) herausgenommen, das andere verblieb jedoch bis 6 Uhr 
15 Minuten unter Beobachtung und war um diese Zeit noch am Leben. Es wurde 
die Nacht über im Körbchen gelassen. Am Morgen tot und starr. Also war das 
einzelne Mäuschen 6 Stunden 15 Minuten nach Beginn des Versuchs, das zweite 
nach mehr als 9 Stunden eingegangen. 

Das Verhalten der Mäuse war in diesem Versuch im allgemeinen dem des 
vorigen Versuchs analog, nur mit dem Unterschiede, dass die Vergiftungssymptome 
sich hier langsamer entwickelten. Die Erregungsersoheinungen waren bei der ein¬ 
zeln plazierten Maus stärker ausgeprägt. Nach ihrer Befreiung laborierte sie noch 
ungefähr 3 Tage und erholte sich dann. Der Charakter der Vergiftungssymptome 
— nach dem Typus der vorhergehenden Versuche. 

Die mikroskopische Untersuchung der Organe der beiden Mäuse ergab 
ein so ähnliches Bild, dass wir sie zusammen nennen: 

Lungen: In beiden Fällen starke Hyperämie. Die Kapillaren mit Blut über¬ 
füllt. Die Zeichnung bunt; zusammen mit erweiterten, stellenweise mit einer fein¬ 
körnigen Masse ausgefüllten Alveolen, wird besonders in der Nähe der grossen 
Bronchien die vollständige Anfüllung der Alveolen mit roten Blutkörperchen, 
weniger mit Epithel und noch weniger mit lymphoiden Elementen beobachtet. In 
der Nähe einiger Gefässe kleinzellige Infiltration. In den grossen Bronchien der 
Einzelmaus stellenweise eine gräuliche gleichartige Masse und losgelöstes Epithel. 
Im Allgemeinen aber ist das Epithel in den Bronchien intakt. 

In den Nieren gleichfalls starke Hyperämie, besonders der Malpighi’schen 
Körperchen. In den grossen Gefässen aufgelöstes Blut. Die Kapillaren und ( die 
Venae rectae sind hauptsächlich mit lackfarbenem Blut angefüllt. 

In Leber und Milz Hyperämie. Das Herz ist mit Blut gefüllt. In den 
Muskelfasern Fehlen der Querstreifung. Darm und Magen ohne Befund. 

Da wir nun den Wunsch hatten, die Konzentration der Gase im GeÄsse für 
die Versuche auf die Höchstspannung zu bringen und dann den Einfluss derselben 
auf den Tod festzustellen, unternahmen wir weiter die folgenden 2 Versuche. 

Versuch 5. 11. 9. 1913. 

Für diesen Versuch wurde ein kleines Gefäss (14. 12 1 / 2 . 8) und ein Draht¬ 
körbchen von 8 l / 2 • 6V 4 • 4y 2 mit Säureschälchen genommen. Die Spannung in 
der Atmosphäre des Glasgefässes musste sich entsprechend der Verringerung des 
Umfanges des Gefässes steigern. 
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Gewicht der Maus 17,0 g. Beginn des Versuchs 9 Uhr 50 Minuten morgens. 
Tod während des Versuchs um 11 Uhr. Dauer der Einatmung 1 Stunde lOMinuten. 

DieMaus reibt gleich bei Beginn des Versuchs Schnäuzchen undNase; ist sehr 
unruhig. Die Augen sind bald halb geschlossen und tränen. Nase und Lippen 
sind röter als in der Norm. Um 10 Uhr 5 Minuten Vorstellen des Schnäuzchens 
wie zum Erbrechen. Um 10 Uhr 30 Minuten Atmung mit geöffnetem Mäulchen, 
Zustand halber Somnolenz. Um 10 Uhr 30 Minuten Atmung langsamer, tief mit 
Rasseln. Um 11 Uhr 30 Minuten starkes krampfartiges Zucken, die Maus ist auf 
den Rücken gefallen, starkes Herausdrücken des Anus und Tod. 

Lungen: Bei kleiner Vergrösserung ist die Zeichnung des Schnittes ziem¬ 
lich regelmässig. Das Lumen der Alveolen ist grösstenteils frei, die Kapillaren 
sind mit Blut gefüllt. Die Konturen der roten Blutkörperchen sind leicht zu unter¬ 
scheiden. In einigen Bronchien Blut und losgelöstes Epithel. Leber und Milz 
hyperämisch. Das Herz ist mit Blut überfüllt. Die Querstreifung ist unklar. 
Magendarmtraktus ohne Befund. 

Versuch 6. 11. 9. 1913. 

Bei diesem Versuch wurde ein grosses Glasgefäss, wie in den ersten Ver¬ 
suchen, genommen, doch wurden 9 Schälchen hineingestellt, unter ihnen ein sehr 
grosses von ungefähr 6 cm Durchmesser mit grosser Fläche. 

Gewicht der Maus 16,0 g. Beginn des Versuchs 10 Uhr 40 Min. Ende 11 Uhr 
15 Min. Dauer des Versuchs 35 Min. 

Die Atmung war sofort erschwert. Die Vergiftungserscheinunyen entwickeln 
sich so schnell, dass die Maus um 11 Uhr 12 Min. kraftlos ist, nicht stehen kann 
und deshalb auf der Seite liegt. Atmung verlangsamt. Um 11 Uhr 15 Min. wird 
die Maus herausgenommen und auf ein Fensterbrett am geöffneten Fenster gelegt. 
Nach 3 Min. Krämpfe, Heraustreten des Anus und Tod. 

Die histologische Untersuchung ergab ein dem vorigen Versuch ana¬ 
loges Bild, nur mit der Besonderheit, dass man hier in den Lungen einen be¬ 
deutenden subpleuralen Bluterguss (Ekchymose) vorfand. 

Versuch 7. 13. 9. 1913. 

Gewicht der Maus 14,5 g. Beginn des Versuchs 9 Uhr 40 Min. morgens. 
Ende 2 Uhr 35 Min. Dauer des Versuchs ^ St. 45 Min. Die Maus lebte nach dem 
Versuch bis zum 15. und starb da 10 Uhr 40 Min. morgens. 

Der Versach wird in einem grossen Glasgefäss mit 4 Säureschälchen vor¬ 
genommen, die in weiterer Entfernung von dem Körbchen aufgestellt werden. Das 
Verhalten der Maus wie in den Versuchen mit langsamer Entwicklung der Ver¬ 
giftungssymptome. Somnolenz trat erst 1 Uhr 30 Min. ein, d. h. 3 St. 50 Min. 
nach Beginn des Versuchs. Im Zustande der Somnolenz befand sich die Maus 
ungefähr noch 1 Stunde im Versuch und wurde dann befreit. Die Erkrankung 
kennzeichnete sich hier durch dieselben Erscheinungen wie in dem Vorversuche, 
doch trat hier der Tod ein und zwar infolge Schwächung der Atmung und des 
Herzens. Die histologische Untersuchung ergab dasselbe Bild wie in Versuch 4. 

Die beiden folgenden Versuche wurden mit grossen Glasgefässen und nur 
einem Säureschälchen vorgenommen, um die Wirkung weniger konzentrierter 
Säuredämpfe zu untersuchen; es wurden hierbei in Versuch8 zwei Mäuse ins Draht¬ 
körbchen gesetzt, in Versuch 9 nur eine. 
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Versuch 8. 9. 10. 1913. 

Gewicht der einen Maus 13,5 g, der anderen 17,0 g. Dimensionen des Ge- 
fässes 19 . 18.9 x / 2 cm, der Körbchen 11.8.10cm. Eine Säureschale. Beginn des 
Versuchs 9 Uhr 50 Min. Ende 2 Uhr 10 Min. Dauer des Versuchs 4 St. 20 Min. 

Verhalten der Mäuse wie im vorhergehenden Versuch. Es hatte sich keine 
starke Somnolenz entwickelt, doch wurden die Mäuse mit allen Anzeichen der 
Vergiftungherausgenommen, mit halbgeschlossenen tränenden Augen, mit schwerem 
Atmen und herabgesetzter Sensibilität. Am 10. 10. atmet die eine Maus (mit dem 
kleineren Gewicht) wie vorher schwer, tief und ungleich. Zustand nicht gänz¬ 
licher Benommenheit: So ging es fort bis zum Morgen des 11., wo sie um 9 Uhr 
unter Erscheinungen der geschwächten Atmung und Herztätigkeit einging. 

Das zweite Mäuschen hatte sich am 10. relativ erholt, lief fröhlioh umher, 
ass und trank. Selbigen Tags wird der Versuch an ihm unter denselben Be¬ 
dingungen wiederholt. Beginn 12 Uhr 46 Min. Ende 2 Uhr 30 Min. Dauer 1 St. 
45 Min. 

Das Resultat ist das gleiche wie bei der ersten Ausführung des Versuchs. 
Am 11. Wiederholung des Versuchs unter den gleichen Umständen. Beginn 9 Uhr 
30 Min. Ende 1 Uhr 30 Min. Dauer 4 St. 

Im Laufe dieses Versuchs trat Benommenheit sehr bald ein und die Maus 
verblieb 3 Stunden in diesem Zustand im Versuch. Sie wurde lebend heraus¬ 
genommen. Anfälle sehr schwerer Natur, fast ununterbrochene Benommenheit. 
Lebte bis zum 13., wo sie um 11 Uhr morgens unter Erscheinungen äusserst ge¬ 
schwächter Herz- und Atmungstätigkeit (gegen 8Atemzüge in der Minute) ©inging. 
Die unteren Extremitäten reagierten 2 1 / 2 Stunde vor dem Tode nicht mehr auf 
Einstich. Diese Maus hatte nach dem ersten Versuch 4 Tage lang gelebt und im 
ganzen 10 Stunden in der Atmosphäre der Säuredämpfe zugebracht. 

Histologische Untersuchung der leichteren Maus: In den Lungen 
Hyperämie und Oedem. Die Gefässe sind mit amorphen Blutpigmentkörnchen 
ausgefüllt. In den Alveolenräumen rote Blutkörperchen und Epithel. Um die 
grossen Gefässe breite helle Streifen mit einer geringen Menge Leukozyten. Die 
grossen Bronchien sind frei. Ihr Epithel ist intakt. Herz mit Blut gefüllt. Mus¬ 
keln ohne klare Querstreifung. Die Kapillaren der Leber, Nieren und Milz sind, 
mit Blut erfüllt. ^ 

Histologische Untersuchung der Maus, die 4 Tage gelebt hatte: In 
den Lungen sehr starke Hyperämie, seltener Emphysem, des öfteren Oedem. 
Deutlich ausgeprägte Perivaskulitis, besonders um die in der Nähe der Bronchien 
liegenden Gefässe. Viele Alveolen sind gänzlich mit roten Blutkörperchen über¬ 
füllt. In Leber, Milz und Herzen dieselben Veränderungen wie im vorigen 
Versuch. In den Nieren neben einer starken Blutfüllung der Malpighi’schen 
Körperchen stellenweise Blutergüsse sowohl in der Rinden- wie in der Marksub¬ 
stanz. Stellenweise kleinzellige Infiltration um die Malpighi’schen Körperchen. 

Versuch 9. 

Gewicht der Maus 16,0 g. Dimensionen des Gefässes 19 . 18.9 x / 2 y des 
' Drahtkörbchens 13 ! /o . 8. 7 l / 2 - Ein Schälchen mit Säure. Diese Maus wurde 
der Einatmung der Essigsäure 6mal ausgesetzt. 
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Beginn des Versuchs Ende Dauer 


6. 
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Am 14. 10. wurde um 2 8 / 4 Uhr ein zweites Schälchen mit Säure in das Glas- 
gefäss gestellt. Um 5 Uhr wurde die Maus befreit. Am Morgen des 15. tot auf¬ 
gefunden. 

ln all den Versuchen der Vergiftung dieser Maus blieb die Somnolenz aus, 
mit Ausnahme des letzten Versuchs, wo bei Einführung des zweiten Schälchens 
bald Benommenheit eintrat, die bis zum Tode anhielt. Im ganzen wurde das Tier 
mehr als 26 Stunden den Versuchen unterworfen und lebte 8Y 2 Tage nach Beginn 
des ersten Versuchs. 

Histologische Untersuchung: Sehr starke Hyperämie der Lungen. 
Fast um alle grossen Gefässe Oedem und Anhäufung von Leukozyten. Die Lungen¬ 
alveolen sind mit Blut überfüllt. In der Milz Hyperämie, Ablagerung von Pigment, 
viele sehr grosse Zeilen mit grossem Kern. In den Nieren ausser Hyperämie 
auch Oedem der Malpighi’schen Körperchen und Anhäufung von Leukozyten. An 
einigen Stellen ist das Nierenepithel sehr trübe, gequollen. Die grossen wie die 
kleinen Gelässe gewissermassen thrombosiert. Die Leber voll Blut. 

Versuch 10. 12. 10. 1913. 

Dieser Versuch trug einen Kontrollcharakter. Wir steckten eine Maus mit 
dem Schnäuzchen in Essigsäure (80 v. H.). Sie wird sogleich sehr unruhig, reibt 
schnell das Schnäuzchen mit dem Pfötchen, niest, nach einer Stunde weicht jedoch 
die Erregung einer Beruhigung, man sieht' nur geringe Beweglichkeit, darauf 
Schüttelfrost (die Maus zittert und verkrieoht sich in die Späne); am 13. Be¬ 
nommenheit; am Morgen des 14. tot aufgefunden. 

Die histologischen Veränderungen der Organe erwiesen sich als gleich mit 
denen jener Fälle, in welchen die Vergiftung durch Einatmen verdampfender 
Essigsäure stattgefunden hatte. 

4. Resultate und Bedeutung der Versuche. 

Auf Gruncl unserer. Versuche kommen wir zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen: 

1. Das Einatmen von verdampfender Essigsäure kann auf Tiere 
tödlich wirken; der Tod tritt hierbei entweder während des Versuchs 
(der Wiederholungsversuche) oder einige Zeit nach Beendigung der¬ 
selben unter Anfällen einer Intoxikation ein. 

2. Als tödlich erweisen sich nicht nur Dämpfe von Säuren, die 
fast bis zum Sättigungspunkt konzentriert waren, sondern auch solche 
von viel weniger konzentrierter Säure. 
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3. Entsprechend der Konzentration der Säure tritt der Tod in 
Zeiträumen von verschiedener Ausdehnung ein. Der kürzeste Zeit¬ 
raum, in dem der Tod erfolgte, waren 38 Minuten; der grösste 
26 Stunden der Einatmung der Säure, der das Tier in 6 Wieder¬ 
holungen ausgesetzt war, oder 8 x / 2 Tage nach Beginn des ersten Ver¬ 
suches. 

4. Die Erscheinungen, von denen die Vergiftung mit gasförmiger 
Säure durch die Luftwege begleitet sind, sind ihrer Entwicklung nach 
in zwei Perioden einzuteilen: 

a) in die Periode der Erregung und 

b) in die Periode der Erschlaffung des Tieres. 

Die erstere kennzeichnet sich durch zunehmende Beweglichkeit 
des Tieres, Unruhe, beschleunigtes Atmen und Steigerung der Haut¬ 
sensibilität. Während dieser Periode wird die Rötung der Schleim¬ 
häute der Nase und der Augen bemerkt, ebenso Tränenfluss, An¬ 
schwellen der Lider usw. 

In der zweiten Periode wird das Tier schlaff, zeigt wenig Be¬ 
weglichkeit, es tritt Schläfrigkeit ein, die Hautreizbarkeit sinkt; diese 
Periode endet mit Benommenheit, in der unter Erscheinungen hoch¬ 
gradiger Herz- und Atmungsschwächung der Tod eintritt. In 2 Ver¬ 
suchen (Nr. 5 und 6) kam es nicht zu deutlich ausgeprägter Be¬ 
nommenheit. Die gleich nach der Periode der Erregung eintretenden 
Krämpfe führten zum Tode, offenbar durch Asphyxie (Krämpfe, Heraus¬ 
treten des Anus, subpleurale Ekchymose in Nr. 6). 

Entsprechend der Konzentration entwickeln sich f auch die Sym¬ 
ptome der Vergiftung bald mehr, bald weniger schnell. In Versuchen 
mit einer geringen Zahl von Säureschälchen tritt die Periode der Er¬ 
schlaffung erst nach einigen Stunden ein, und erst die Wiederholung 
des Versuchs ruft Benommenheit und Kollaps hervor, die einige 
• Stunden lang fortdauern können (in Versuch 8 bis 3 Stunden), wenn 
man das Tier in den e'rsten Anlagebedingungen des Versuchs belässt. 
In Versuchen mit einer grösseren Zahl von Schälchen können sich 
alle Vergiftungserscheinungen in sehr kurzer Zeit abwickeln (in 
1 Stunde) und zum Tode führen. 

Nach Befreiung aus der Umgebung des Versuchs erholten sich 
einige Tiere, die anderen zeigten jedoch umgekehrt alle Erscheinungen 
einer schweren Intoxikation mit Schüttelfrost, Appetitlosigkeit, be¬ 
schleunigter Atmung, Benommenheit usw. Im Falle der Wiederber¬ 
herstellung erloschen die Symptome in 3—5 Tagen, in den Fällen mit 
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tödlichem Ausgang hatten sie sich gesteigert und unter Erscheinungen 
der Herz- und Atmungsparalyse das Ende herbeigeführt. 

5. Die histologische Untersuchung ergab in den Lungen aller 
Tiere deutlich ausgeprägte Hyperämie, fast immer mit dem Austritt 
von roten Blutkörperchen in das Lumen der Alveolen. Die Bronchien, 
besonders die grossen, zeigten keine besonderen Abweichungen von 
der Norm. Neben der Hyperämie konnte man oft entweder Oedem 
oder nicht selten deutlich ausgeprägte Perivaskulitis sehen, die sich 
durch Anhäufung von Leukozyten um die Gefässe charakterisierte. 

In den anderen Organen waren die Veränderungen weniger intensiv. 
Durch grosse Beständigkeit zeichneten sich die Herzkammern aus, 
welche immer mit Blut überfüllt waren. Stark ausgeprägte Hyper¬ 
ämie konnte man zuweilen in den Nieren und besonders den Malpighi- 
schen Körperchen sehen, um welche des öfteren die beginnende An¬ 
häufung von Leukozyten bemerkt werden konnte. Die anderen Organe, 
wie Milz und Leber zeigten weniger ausgeprägte Erscheinungen der 
Hyperämie. In der Milz war manchmal amorphes Blutpigment in 
Form von Klümpchen zu sehen. Im Magendarmtraktus fehlten wahr¬ 
nehmbare Veränderungen. 

Grosses Interesse verdient endlich der Charakter des Blutes in 
den Herzkammern und Lungengefässen. Bei der unmittelbar nach 
dem Tode vorgenommenen Oeffnung erwies sich das Blut in ihnen 
geronnen und zäh. 

Auf diese Weise stimmen unsere Beobachtungen bezüglich der 
pathologisch-anatomischen Veränderungen in den Lungen mit dem 
Resultat der Versuche von Wertogradow bei Einführen kleiner 
Mengen flüssiger starker Essigsäure in den Mund der Tiere ganz 
wesentlich überein. In unseren Fällen mussten natürlich die Erschei- 
nungen einer weissen Verätzung der ersten' Wege ausfallen. Werto¬ 
gradow hat die an seinen Versuchstieren gefundenen Veränderungen 
der Lungen als charakteristisch für toxische Pneumonie angesehen. 
In unseren Fällen kann man von deutlich ausgeprägter Pneumonie 
nicht sprechen. Wir sahen sehr starke Hyperämie der Lungen mit 
Oedem, Austritt roter Blutkörperchen ins Lumen der Alveolen und 
des öfteren Perivaskulitis, d. h. solche Erscheinungen, die man nur 
als Anzeichen einer beginnenden. Pneumonie ansehen darf; dies war 
wohl durch das frühere Eintreten des Todes in .unseren Fällen be¬ 
dingt; bei Wertogradow starben die Tiere im Mittel 22 Stunden 
nach Verabreichung der Essigsäure. Der Unterschied in den Zeit- 

Vierteljahrsschrift f. ger.Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 55. H. 2. 
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räumen, die den Tod der Tiere brachten, ist wohl in dem Umstand 
zu suchen, dass wir einmal an anderen Tieren experimentierten und 
uns auch einer abweichenden Art der Einführung des Giftes bedienten. 
In den Versuchen von Wertogradow musste die Einatmung der 
Säure in viel konzentrierterer Form geschehen, weil die Verdampfung 
derselben in den ersten Wegen selbst erfolgte; in unseren Fällen be¬ 
fand sich dagegen die flüssige Säure nicht im Munde, sondern in einer 
grösseren Entfernung,' folglich wurden die Dämpfe derselben stets 
durch die Gase der Luft verdünnt. Andererseits aber musste in den 
Versuchen von Wertogradow nach Aufhören des Einträufelns in 
weiterem bald die Konzentration der Gase nach dem Grade der Ver¬ 
flüchtigung derselben sinken, bei uns hielt sie sich da'gegen bis zum 
Ende des Versuchs auf der gleichen Höhe. Den Versuchen von 
Wertogradow nähert sich am meisten unser letztes Experiment mit 
dem Einführen des Schnäuzchens der Maus in die Essigsäure, wo der 
Tod in 30—40 Stunden eintrat, d. h. in einer Zeit, die dem Mittel 
bei Wertigradow entspricht. Und so kommt der Tod in unseren 
Fällen der Entwicklung einer deutlich aasgeprägten Pneumonie zuvor. 
Wenn dem so ist, so taucht die Frage auf, woran denn die Mäuse 
zugrunde gegangen seien. Wie ist der Mechanismus der Todesverur- 
sachung bei denselben? Wenn wir die klinischen Erscheinungen, die 
sich vor dem Tode der Mäuse in unseren Fällen gezeigt hatten, mit 
den Symptomen, die dem durch per os eingeführte Säure verursachten 
Tode vorangingen, vergleichen, so gewahren wir eine durchgängige 
Aehnlichkeit. Wie bei den Vergiftungen per os trat auch in unseren 
Fällen immer unvermeidlich sehr starke Atemnot ein, nach einer 
kurzen Periode der Erregung kam die Erschlaffung, die in Benommen¬ 
heit überging, dann der Tod unter Erscheinungen des Kollapses; folg¬ 
lich trat derselbe unter Erscheinungen allgemeiner Azidose ein. Wir 
müssen deshalb der Meinung sein, dass die flüchtige Säure durch die 
Lungen sehr bald ins Blut treten und die Erscheinungen allgemeiner 
Intoxikation hervorrufen könne, noch bevor sich eine Entzündung in 
den Lungen bilden kann. Diese Tatsache ist äusserst interessant, 
doch wollen wir, ehe wir die Bedeutung derselben klarlegen, vorher 
den Weg des Eindringens der Essigsäure durch die Lungen ins Blut 
und den Mechanismus ihrer Wirkung in weiterem untersuchen. 

Wenn wir den Prozess der Atmung in Betracht ziehen, weiter 
auch die Struktur der Lungen und Alveolen, den Gasgehalt des Blutes 
und den Gehalt an Formelementen in demselben einerseits und anderer- 
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seits die chemisch-physikalischen Eigenschaften der Essigsäure, die 
Flüchtigkeit, die hygroskopische Eigenschaft und Affinität zu den 
Lipoiden, so stellen wir uns diesen Prozess wie folgt vor: 

Bekanntlich stellt der Alveolarapparat der Lungen eine Sackgasse 
dar, mit der die zahlreichen Verzweigungen des Atemrohrs und der 
Bronchien endigen. Bei jedem Atemzug muss die gasförmige Säure 
in das Atemrohr dringen und im Alveqlarapparat festgehalten werden. 
Während der Ausatmung müsste sie nun wieder ins Freie gelangen; 
der gänzlichen Entfernung derselben stehen jedoch folgende zahlreiche 
Faktoren im Wege: 

1. Die der Säure eigene hygroskopische Eigenschaft, infolge deren 
ein Teil der Säure durch die Feuchtigkeit an der Oberfläche des 
Alveolearepithels aufgesogen wird, 

2. die Affinität derselben zu den Lipoiden der Zellen, in dem 
vorliegenden Falle, dem Alveolearepithel, 

3. die Nachbarschaft von Gasen jenseits der Alveolen und 
Lungenkapillarwände, die teilweise im Blut gelöst, teilweise mit den 
Elementen desselben verbunden sind, und gemäss dem Gesetz des 
partiellen Druckes die gasförmige Säure veranlasst mit diesen Gasen 
in Austausch zu treten, und sie infolge ihrer hygroskopischen Eigen¬ 
schaften vom Blut als einer Flüssigkeit aufsaugen lässt, endlich 

4. die Affinität zu den Lipoiden der Formelemente des Blutes 
und hauptsächlich der roten Blutkörperchen. Der Eintritt eines 
ätzenden Stoffes, als welches die Dämpfe starker Essigsäure erscheinen, 
ins Blut, muss sich klinisch durch eine Reizung der Schleimhäute 
dokumentieren, und zwar um so deutlicher, je grösser die Menge der 
gasförmigen Säure in der umgebenden tierischen Atmosphäre sein 
wird. Theoretisch ist eine solche Sättigung der Atmosphäre durch die 
Säure denkbar, dass sie den Gehalt an Sauerstoff in derselben auf 
ein Minimum bringt, so dass sich den Erscheinungen einer eigentlichen 
Reizung der Schleimhaut durch das Gift Anfälle von Asphyxie hinzu¬ 
gesellen können. So war es offenbar auch in zweien unserer Fälle 
(Nr. 5 und 6), in denen die Symptome der allgemeinen Vergiftung 
bei dem Tiere noch nicht in die Erscheinung hatten treten können, 
als unter starker Atemnot, Krämpfen und Heraustreten des Anus 
der Tod erfolgte und am allerwenigsten sich die Hyperämie der Lungen 
ausgeprägt erwies. Bei der Oefifnung eines dieser Tiere erwies sich, 
wie- wir gesehen haben, in der Lunge eine subpleurale Ekchymose. In 
der Mehrzahl der Fälle tritt die Säure bald nach Beginn des Versuchs 
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infolge der kombinierten Wirkung der obengenannten Faktoren schnell 
ins Blut und- hämolysiert vor allem die roten Blutkörperchen, indem 
es so das Blut lackfarben macht — mit grossem Koeffizienten der 
Zähigkeit desselben — und wahrscheinlich einige Eiweisskörper des 
Serums und der roten Blutkörperchen ausfällt. 

In weiterem müssen alle Erscheinungen eintreten, die von Heine 
bei Einführung von Säure ins Blut beobachtet worden sind. Wie Heine 
glaubt, sei es möglich, dass ein Teil der an der Stelle der stärksten 
Einwirkung der Säure entstehenden Tropfen (in unseren Fällen in den 
Lungenkapillarien) in andere Teile des Organismus gelangen und Em¬ 
bolien bilden, wenn auch Schäffer für das Auftreten der allgemeinen 
Anfälle die Bildung von lackfarbenem Blut und die infolgedessen 
eintretende Zähigkeit für genügend hält. Eine an der Peripherie ent¬ 
stehende Erschwerung des Blutkreislaufs führt zum Kollaps und die 
ungenügende Blutzufuhr ins Hirn zu Schläfrigkeit und in Weiterem zu 
Benommenheit. 

Eine Besonderheit der Vergiftung mit Essigsäure durch die Lungen 
ist die Einwirkung derselben bei sehr starker Konzentration auf das 
Blut der Lungenkapillaren. Daher die erhöhte Gerinnbarkeit des 
Blutes in den Lungengefässen und im Herzen. In unseren Fällen 
war verdicktes Blut auch im linken Herzen vorhanden. Bei direkter 
Einführung der Säure ins Blut, wie es in den Versuchen von Heine 
der Fall war, gerann das letztere schneller in der Vene, in die die 
Einspritzung gemacht worden — und das Gerinnsel reichte bis an das 
rechte Herz. Eine sehr starke Gerinnung des Blutes wurde auch in 
den Magengefässen beobachtet in Versuchen mit Vergiftung von Tieren 
durch Mund und Speiseröhre und ebenso bei Vergiftung von Menschen 
durch grosse, den Magen erweichende Dosen. Infolge dieser Besonder¬ 
heit ergeben sich bei der Vergiftung durch die Lungen günstigere 
Bedingungen für den schnellen Eintritt der Essigsäure in den grossen 
Blutkreislauf, als bei der Vergiftung durch den Mund, wo die Säure 
durch den Magendarmtraktus eingesogen, in der stärksten Konzen¬ 
tration im kleinen Kreise zirkuliert und, um in den grossen Blutkreis¬ 
lauf zu gelangen, vorher durch die Lungen filtriert werden muss. 
Wir glauben deshalb, dass die Lungen bei jeder Vergiftung durch 
Essigsäure der Einwirkung einer starken Säure in höherem Grade 
unterliegt als die anderen Organe, was besonders bei der gerichtlich¬ 
medizinischen Sektion durchaus in Rechnung gezogen werden muss. 
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Die Tatsache des schnellen Eingesogenwerdens der Essigsäure 
durch die Lungen in einer Konzentration, die zu einer tödlichen Azidose 
führt, bevor sich eine deutlich ausgeprägte Pneumonie entwickeln kann> 
erhält grosse Bedeutung sowohl für das Verständnis einiger noch un¬ 
klarer Fragen in der Lehre von der Essigsäurevergiftung überhaupt, 
wie besonders für die gerichtlich-medizinische Expertise. 

Bis zum heutigen Tage wird von Toxikologen wie Gerichtsärzten 
angenommen, dass die organischen Säuren in ihrer toxischen Wirkung 
schwächer seien als die anorganischen. Das Studium dieser Frage 
zeigt, dass die Essigsäure hierin eine Ausnahme macht und die 
anorganischen Säuren an toxischer Wirkung nicht nur erreicht, sondern 
zuweilen auch übertrifft. Dafür sprechen die statistischen Daten des 
hohen Prozentsatzes der Sterblichkeit bei Vergiftungen mit starker 
Essigsäure, ebenso die Daten über das schnelle Eintreten des Todes 
und hauptsächlich das unbedeutende Mass der tödlichen Dosis sowohl 
bei den Experimenten wie auch in einigen Fällen der Vergiftung 
von Menschen durch dieselbe. Die oben konstatierte Tatsache gibt 
den Schlüssel für die Erklärung dieser Erscheinungen. 

Wir wissen, dass die Einsaugung ätzender Stoffe durch die Lungen, 
besonders beim Erbrechen und Schlucken, zuweilen zu Pneumonien 
führt. Ihre Einwirkung ist jedoch eine lokale, eine durch die Fläche 
der Berührung des Stoffes mit dem Lungengewebe begrenzte. Daher 
auch die Schwierigkeit der Entwicklung einer allgemeinen Vergiftung 
beim Hineingeraten eines ätzenden, aber nicht flüchtigen Stoffes in die 
Lungen. Neben der Fähigkeit derselben als eines ätzenden Stoffes 
eine Pneumonie infolge Ansaugung hervorzurufen, bringt die Essig¬ 
säure, wie wir jetzt sehen, auch eine allgemeine Vergiftung, da sie 
wegen ihrer Flüchtigkeit leicht mit der ganzen umfangreichen Atmungs¬ 
fläche der Lungen (des Alveolenapparates) in Berührung kommt. 

Die Gefahr einer Vergiftung per os besteht offenbar auch darin, 
dass hierbei in der einen oder anderen Form auch eine Vergiftung durch 
die Lungen stattfindet. In Anbetracht einer solch kombinierten Wirkung 
derselben ist bei Vergiftung durch Essigsäure vor allem die ungewöhn¬ 
liche Häufigkeit von Komplikationen seitens der Atmungsorgane in 
Form von Atemnot, Husten und auch Pneumonie gegenüber der Ver¬ 
giftung durch andere Säuren zu erklären. Fast in allen uns be¬ 
kannten eingehend beschriebenen, kasuistischen Fällen einer Vergiftung 
durch Essigsäure kann man Hinweise auf eine die Vergiftung be- 
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gleitende Bronchitis oder meist Pneumorfie (in 2 von 3 Fällen bei 
Bleibtreu, in je einem Fall bei Brandt, Wertogradow, Silber¬ 
mann, Curschmann u. a.) finden. Dank diesem Umstande werden 
Todesfälle durch einige Tropfen, die nicht einmal den Magen efreichen, 
leichter verständlich. 

Offenbar ffndet in solchen Fällen neben der eventuellen Ein¬ 
saugung von flüssiger Säure durch die Lungen die Aspiration der 
Säuregase statt, die an sich eine tödliche Azidose herbeiführt, oder 
eine Azidose, die mit der lokalen Verätzung der Lunge kombiniert, 
den Tod herbeiführt. Nach unseren Versuchen ist aber der Tod 
allein durch Azidose-sehr wahrscheinlich, auch beim Menschen, be¬ 
sonders in den Fällen, wo nach der Erklärung von Wertogradow 
das Herunterschlucken der Säure gehemmt und tiefe Atembewegungen 
gemacht werden, was z. B. bei der versehentlichen Vergiftung infolge 
des Schrecks geschieht. Das letztere Moment fällt besonders bei 
Kindern ins Gewicht, bei denen der durch die Verätzung bereitete 
, Schmerz unregelmässige Atmung hervorruft, die einen grösseren Ein¬ 
tritt der verdampfenden Säure in die Lungen ermöglicht. Bei Kindern 
sind ausserdem im Vergleich mit Erwachsenen noch einige anatomisch¬ 
physiologische Bedingungen vorhanden, die ein schnelleres Eindringen 
der gasförmigen Säure begünstigen, wie die zartere Struktur der 
Lungen, das öftere Atmen, die gesundere, durch keine Krankheits¬ 
prozesse oder Ablagerungen von Staub, Kohle usw. belastete Lunge. 
Hierin kann man die Erklärung des grösseren Prozentsatzes der 
Sterblichkeit bei Kindern durch Essigsäure gegenüber der bei Er¬ 
wachsenen suchen. Weiter muss die Möglichkeit des Eintritts einer 
tödlichen Azidose allein durch Einatmung von gasförmiger Essigsäure 
auch in den Versuchen über verschiedene Fragen mit anderen Säuren 
mit in Betracht gezogen werden. In den Versuchen von Gartier über 
Azidose mit Phosphor-, Milch-, Essig- und Buttersäure ging ein junger 
Hund nach der Einführung von Essigsäure ein. Gartier glaubt, dass 
in diesem Fall die Todesursache nicht durch die Säurevergiftung, 
sondern durch eine Lungenentzündung, durch das Hineingeraten der 
Säure in die Lunge während des Einführens derselben bedingt war. 
Solche Beurteilung kann wohl kaum als richtig angesprochen werden, 
da im vorliegenden Fall auch die Vergiftung durch die Lungen nicht 
ausgeschlossen ist, um so mehr, a,ls das Herz des Hundes sich bei 
der Sektion mit dunkelroten Gerinnseln überfüllt erwies. 
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* Indem wir nun zu der Erklärung der Bedeutung der von uns er¬ 
haltenen Resultate für die gerichtlich-medizinische Expertise über¬ 
gehen, wenden wir uns nochmals dem Falle Wertogradow’s zu. 
Wir haben schon erwähnt, dass der Obduzent hier den Tod nur des¬ 
halb nicht mit .der Vergiftung durch Essigsäure in Verbindung bringen 
wollte, weil derselbe nach einem sehr geringen Zeitraum (vor Ablauf 
von 24 Stunden) reingetreten war. ln solcher Expertise ist offenbar 
ein Fehler begangen worden, der in der Ansicht über den Verlauf von 
Entzündungsprozessen unter dem Gesichtspunkt von Infektionsprozessen 
begründet liegt, für deren Mehrzahl eine Inkubationsperiode, ein be¬ 
stimmter Typus des Krankheits Verlaufes usw. erforderlich sind; die 
•toxischen Entzündungsprozesse verlaufen nun aber nicht nach solcher 
Schablone, ihr Charakter und Verlauf richten sich ganz nach der Dosis, 
wobei korrosive Gifte den Krankheitsprozess fast sofort hervorrufen. 
Als bester Beweis hierfür dienen die Verätzungen der Haut und 
Schleimhaut bei Berührung derselben mit ätzenden Laugen oder 
Säuren. Auf Grund unserer Versuche müsste in einer der des 
Wertogrado w’schen Falles ähnlichen Expertise der ursächliche Zu¬ 
sammenhang des Todes mit der Pneumonie ausgeschlossen werden, da 
die Entwicklung der tödlichen allgemeinen Azidose die Entwicklung 
der Pneumonie überholt. Es kann sich nur um die Frage der kürzesten 
Frist bezüglich des Eintritts des Todes nach der Vergiftung handeln. 
Wie aus der Statistik hervorgeht, tritt der Tod am häufigsten 6 bis 
7 Stunden nach der Säureaufnahme ein (in einem Falle von Franz 
schon nach einer Stunde). 

Wenn man nun auch bedenkt, dass der Tod in unseren Ver¬ 
suchen zuweilen schon früher als nach einer Stunde eintrat, so 
möchte man doch den Tod, wie er im Falle Wertogradow’s erfolgte, 
(in 24 Stunden) ohne weiteres mit der Essigsäure Vergiftung in Zusammen¬ 
hang bringen. 

Endlich geben die von uns erhaltenen Resultate einiges Material 
für die gerichtlich-medizinische Diagnostik. Es ist durchaus notwendig, 
dass bei der Sektion auf die Menge und den Charakter des Blutes im 
Herzen (die reichliche Menge von Gerinnseln im rechten Herzen bei 
der Vergiftung per os und das Vorhandensein derselben im linken 
Herzen bei kombinierter Vergiftung) und auf die zähen Gerinnsel in 
den Lungengefässen geachtet werde. Besonders wichtig aber ist die 
histologische Untersuchung der Organe und hauptsächlich der Lungen. 
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• « 

Bei - der durch Säurevergiftung entstehenden Azidose wird- in den 
Organen nicht die einfache Blutanfüllung gesehen, sondern eine Hyper¬ 
ämie, besonders in den Lungen, mit dem Austritt der roten Blut¬ 
körperchen in das Lumen der Alveolen oft Oedem und Perivaskulitis? 
Bei Fehlen von Anzeichen, die für die Vergiftung mit kleinen Dosen 
charakteristisch sind, bei der Unmöglichkeit, die Vergiftung auf gerichts¬ 
chemische Weise festzustellen, was z. B. in unserem Falle mit Mord¬ 
verdacht durch Essigsäure der Fall war, kann die histologische Unter¬ 
suchung der Lungen die Diagnose in bedeutendem Grade erleichtern. 
Fehlen der Hyperämie, geschweige denn Anämie der Lungen lassen 
eine Säurevergiftung positiv ausschliessen; xlas Auffinden einer Hyper¬ 
ämie oder gar Pneumonie in Verbindung mit einigen anderen An¬ 
zeichen (z. B. alkalischem Harn, Gerinnseln im Herzen und den Lungen- 
gefässen) werden die Diagnose einer Essigsäurevergiftung sehr wahr¬ 
scheinlich machen. 

Indem ich’ diese Arbeit schliesse, möchte ich der angenehmen 
Pflicht genügen, dem Direktor des pathologisch-anatomischen Instituts 
am städtischen Krankenhaus in Moabit, Herrn Prof. Benda, meinen 
Dank für die Gastfreundschaft in seinem Institut und die erklärende 
Besprechung der histologischen Präparate auszudrücken. 
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XII. 


Zur Frage 

der Darstellung Teichmann’scher Häminkristalle. 1 ) 

Von 

N. Bokarius (Charkow). 

Die von Teichmann im Jahre 1853 beschriebene 2 ) Reaktion 
auf Häminkristalle wurde bis jetzt in folgender ^Weise 3 ) ausgeführt: 
es werden die zu untersuchenden trockenen ßlutteilchen auf einen 
Objektträger gebracht und, nachdem man einige Kochsalzkristalle und 
einige Tropfen Eisessig hinzugefügt hat, lässt man das Präparat ein 
paar Minuten lang ruhig liegen, bis der Blutfarbstoff sich im Eisessig 
aufgelöst hat. Sodann wird das mit einem Deckglas bedeckte Prä¬ 
parat vorsichtig über einer Bunsenflamme bis zum Kochen gebracht, 
wobei ein eventuelles Ueberhitzen zu vermeiden ist. Hofmann- 
Kolisko 4 ) gibt folgende Vorschrift: die gewonnenen Teilchen der ver¬ 
dächtigen Substanz werden mit „höchst konzentrierter Essigsäure (so¬ 
genanntem Eisessig)“ unter Zusatz von „einer Spur“ Kochsalz in 
einem Uhrschälchen bzw. auf dem Objektträger unter dem Deckgläs- 
ehen vorsichtig zum Kochen gebracht. Puppe 5 ) verlangt, dass die 
Erwärmung vorsichtig in angemessener Entfernung von der Flamme 
vorgenommen werde, damit die allzu hohe Temperatur dib Darstell- 
barkeit der Kristalle nicht beeinträchtige. Sind alle diese Vorsichts- 
massregeln berücksichtigt, dann erhält man die charakteristischen 
rhombischen Häminkristalle von brauner Farbe, häufig isoliert, zu¬ 
weilen zu Zwillingen, zu Drillingen oder zu Drusen angeordnet. In 
Schmidtmann’s Handbuch der gerichtlichen Medizin 6 ) finden wir 

1) Eingereicht im Juni 1914. 

2) Teichmann, Ueber die Kristallisation der organischen Bestandteile des 
Blutes. Zeitschr. f. ration. Med. 1853. N. P. III. Bd. 3. H. S. 375 (384). 

3) Kratter, Lehrb. d. gerichtl. Med. Stuttgart 1912. 

4) Hofmann’s Lehrb. d. gerichtl. Med. v. Kolisko. 1909. S. 440—441. 

5) Puppe, Atlas u. Grundriss d. gerichtl. Med. München 1908. S. 27—28. 

6) Erster Band. Berlin 1905. S. 773. 
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auch, dass für die Teichmann’sche Reaktion Acid. acetie. glaciale 
verwendet werden muss, und zwar unter langsamem Verdampfen 
über einer Minimalflamme: Je langsamer die Verdampfung der Essig¬ 
säure stattfindet, um so grösser werden die Häminkristalle. Was die 
hinzuzufügende Kochsalzmenge betrifft, so finden wir hier eine etwas 
andere Anweisung, nämlich dass bei sehr geringen Mengen der ver¬ 
dächtigen Substanz annähernd die gleichen Mengen von Kochsalz (oder 
Jodnatrium) zu nehmen seien. 

Gleiche, wie die bereits angeführten Angaben finden wir bei 
Strassmann 1 ), Emmert 2 ), Ziino 3 ), Luff 4 ), Leers 6 ), Baumert 6 ), 
Dennstedt 7 ), Elsner 8 ), Abderhalden 9 ) Hammarsten 10 ) u. v. a. 

Im Kapitel „Cristaux d’hemine“ rät Thoinot 11 ): „Es ist not¬ 
wendig, Eisessig oder kristallisierbare Essigsäure (Acide acetique 
cristallisable) zu benutzen, weil die gewässerte Essigsäure (Acide ace¬ 
tique hydrate) die Reaktion nicht liefert“. Vibert 12 ) sagt: „Benutzt 
wird die monohydrierte Essigsäure, genannt „Eisessig“, oder kristalli¬ 
sierbare Essigsäure, während eine geringe Beimengung von Wasser, 
dieselbe in gewässerte Säure (en acide hydratö) verwandeln würde, 
was die Reaktion beeinträchtigen könnte. Man bringt einen Tropfen 
der monohydrierten Säure aufs Präparat (Blutteilchen mit Kochsalz) 
und lässt sie verdampfen, ohne sie jedoch kochen zu lassen. 

Die oben beschriebene Darstellung der Teich mann’sehen Hämin¬ 
kristalle hat ihre unvorteilhafte Seite, und Ziino 13 ) findet, diese Pro¬ 
zedur sei langwierig und hinderlich (embarassante). Vibert 14 ) äussert 

1) Strassmann, Lehrb. d. gerichtl. Med. Stuttgart 1895. S. 348. 

2) Emm er t, Lehrb. d. gerichtl. Med. usw. Leipzig 1900. 

3) Ziino, Compendio di Medicina legale e giurisprudenza medica. Milano 
1906. Vol. II. p. 424. 

4) Luff, Text-book of Forensic Modicine and Toxioology. London 1895. 
Vol. II. p. 8. 

5) Leers, Gerichtsärztl. Unters. Berlin 1913. S. 137. 

6) Baumert’s Lehrb. d. gerichtl. Chemie. II. Bd. 1906. S. 163—164. 

7) Dennstedt, Die Chemie in der Rechtspflege. Leipzig 1910. S. 228. 

8) Elsner, Die Praxis des Chemikers usw. 1907. S. 1016. 

9) Abderhalden, Lehrb. d. physiol. Chemie. I. Teil. 1914 u. Biochemi¬ 
sches Handlexikon. 1911. VI. Bd. S. 235. 

10) Hammarsten, Lehrb. d. physiol. Chemie. Wiesbaden 1910. S.281—282. 

11) Thoinot, Prdcis de m4decine legale. Paris 1913. Tome II. p. 747. 

12) Vibert, Pr6cis de mödeoine legale. Paris 1911. p. 614. 

13) Ziino, 1. c. p. 424. 

14) Vibert, 1. c. S. 612. 
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sich über die Methode wie folgt: „Die Technik dieses Verfahrens ist 
einfach, doch erfordert es viel Sorgfalt und Geduld. Weniger Geübte 
müssen alle angegebenen Vorschriften aufs peinlichste (minutieuse- 
ment) befolgen“. 

Im Bestreben, eine einfachere und leichtere Methode der Dar¬ 
stellung Teichmann’scher Häminkristalle zu finden, habe ich folgende 
Untersuchungen vorgenommen 1 ). Ich benutzte Ac. acetic. concentratum 
(lOOpCt.) und eine gesättigte wässerige Kochsalzlösung 2 ) in folgenden 
Verhältnissen zu einander: 

Solutio aquos. 
natrii chlorati concentrat. 

2 Th. 

1 » 

0,3 „ 

Wie-die angestellten Experimente zeigten (1. c.), erwies sich das 
Reagens II, besonders aber III, besser als I, wobei jedoch alle drei 
zur Bildung von Häminkristallen führten. Als besonders empfindlich 
könnte ich das Reagens III empfehlen. Die Herstellung des Präparats 
würde sich folgendermassen gestalten. 

1. Die verdächtigen Flecke (wenn sich dieselben auf weichen 
Stoffen befinden) werden mit 3—4 Tropfen Reagens III angefeuchtet, 
worauf die sich in dem betr. Stoff einsaugende Flüssigkeit auf ein 
Objektglas ausgepresst wird, ein Deckglas aufgelegt und das Präparat 
zum Verdampfen resp. Aufkochen gebracht; oder 2. (das ist einfacher) 
man schabt eine kleine Menge der verdächtigen Substanz ab und 
bringt sie angefeuchtet mit 3—4 Tropfen des von mir empfohlenen 
Reagens auf einen Objektträger, legt ein Deckglas auf und lässt es 
verdampfen oder auskochen. Eine besondere Vorsicht beim Erwärmen 
ist nicht notwendig: das Präparat kann ohne weiteres unmittelbar in 
die Spiritusflamme gebracht werden. 


1) Bokarius, Ein neues Verfahren der Darstellung Teichmann’scher Kri¬ 
stalle. Annales de l’Universitö Imperiale de Kharkow. 1913. Bd. IV. , , 

2) Bereits bei Hammarsten (Lehrb. d. physiolog. Chemie. 1904) finden 
wir Hinweise auf folgende Gewinnung von Hämin im Grossen: Er nimmt 1000 ccm 
Eisessig, dem im Ueberschuss trockenes Kochsais beigemengt wird (damit ein Teil 
des letzteren ungelöst bleibe); in diese auf 105°—110° C. erhitzte Mischung 
kommen nun 200 ccm frischen defibrinierten Blutes. Das Ganze wird dann noch 
10 Minuten lang auf derselben Temperatur gehalten. 


I 

II 

III 


Acidum aceticum 
100 pCt. 

3 Th. nach Volumen 
3 
3 


n 

n 
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In beiden Fällen erhalt man reine and gute Präparate mit vielen 
und manchmal zu vielen Kristallen. Diese letzteren weisen eine 
völlig entwickelte Form, eine gleiche Gestalt und die übliche 
Grösse auf. 

Als eine besondere Schwierigkeit der früheren Methoden erschien 
die Notwendigkeit nur „Spuren von Kochsalz“ oder nur „einige“ 
(auch „etwas“) Kochsalzkristalle zu nehmen und das Gemisch (mit 
Eisessig) dann „vorsichtig“ verdampfen zu lassen. Von diesen 
sehr unbestimmt klingenden Bedingungen hängen jedoch stets die 
Resultate der Reaktion ab. 

Eben* dieser Unbestimmtheit der Vorschrift glaube ich es zu¬ 
schreiben zu müssen, dass man z. B. während der praktischen 
Uebungen mit den Studierenden häufig aus zweifellos blutigen Flecken 
keine guten Häminkristallpräparate gewinnen kann. 

Das von mir empfohlene Verfahren hat folgende Vorzüge: Der 
Untersuchende braucht nicht um die zu nehmende Kochsalzmenge be¬ 
sorgt zu sein; ebenso braucht er ein eventuelles Auf kochen des 
Präparats nicht zu fürchten. Das Kochsalz befindet sich in erforder¬ 
licher Menge bereits im Reagens und das Kochen vermag die Resul¬ 
tate der Untersuchung nicht zu beeinträchtigen. Die ganze Reaktion 
lässt sich in etwa 20 Sekunden ausführen und liefert zuverlässige 
Resultate. 

Interessant ist es, dass man nicht nur Acid. acetic. glaciale oder 
eine 100 proz. Essigsäure für die Teichmann’sche Reaktion ver¬ 
wenden darf, sondern auch eine Mischung von 100 proz. Acid. 
acetic. und 1 resp. 2 Teilen einer konzentrierten wässerigen Koch¬ 
salzlösung. 

Das Reagens I (60 ccm Acid. acet. 100 pCt. und 40 ccm Solut. 
aquos. concentr. NaCl) gibt auch Teichmann’sche Kristalle, wenn 
auch nicht in grosser Anzahl, so doch in normaler Gestalt und üb¬ 
licher Grösse. v 

■ Die Reagentien II und III kann man mit einer kleinen Menge 
(2—5 ccm) Glyzerin versetzen. 

Sehr schöne Präparate erhält man, wenn das Kochsalz zur 100proz. 
Essigsäure nicht als wässerige, sondern als gesättigte Glyzerinlösung 
hinzugefügt wird. Zu diesem Zwecke löst man trockenes Chlornatrium 
in heissem Glyzerin auf, filtriert die Lösung und fügt davon 5 cbcm 
zu je 20 ccm 100 proz. Essigsäure. Nachdem das. Reagens ab- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Frage der Darstellung Teichmann’scber Häminkristalle. 259 

v 

gekühlt ist und sich abgestanden hat, filtriert man es noch einmal; 
das Filtrat ist nunmehr zum Gebrauch fertig. 

Man erhält auf diese Weise Teichmann’sche Kristalle in reich¬ 
licher Menge und yon beträchtlicher Grösse. Ganz besonders grosse 
Kristalle, zuweilen geradezu von auffallender Grösse, erhält man in 
dem Falle, wenn das Erwärmen sehr langsam auf schwachem Feuer 
vor sich geht. Die Kristalle sind von sehr regelmässiger Gestalt und 
weisen eine charakteristische Färbung auf. 
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Ueber (las Herzblut nach dem Ertrinkungstode. 

Von 

Dozent Dr. H. F. Roll, 

Assistenten des k. k. pathologisch-anatomischen Instituts in Wien. 


In einer früheren Arbeit 1 ) habe ich auf Grund von Experimenten 
und Literaturstudien nachgewiesen, dass bei Ertrinkungsversuchen mit 
höheren Säugetieren einige Zeit nach dem Tode und in einer gewissen 


1) Diese Vierteljahrsschrift. 3. F. Bd. XLV (1913). S. 1 u. 247. Einige 
kleine Berichtigungen zu dieser Arbeit möchte ich hier anbringen: 

Auf S. 27,6 wurde sub 2 gesagt, dass man auf Grund der speziellen Verhält¬ 
nisse bei der Gerinnung und der nachfolgenden Dekoagulation des Blutes den Er¬ 
trinkungstod nicht mehr als eine besondere Form des Erstickungstodes auffassen 
soll, während selbstverständlich das Gegenteil gemeint ist. 

Wichtiger ist folgendes: 

Auf S. 249 u. 250 wurden von mir Wachholz u. Horoszkiewicz ange- 
fochten, und zwar zum Teil mit Unrecht, wie ich später bemerkte und hier richtig- 
steilen will. 

Zurücknehmen muss ich: 

1. dass sie vernachlässigten zu sagen, dass die 44 frischen Leichen von Er¬ 
trunkenen herrührten, wo es doch anscheinend die Leichen ertrunkener Tiere seien, 
obduziert 10 Minuten bis 1 Stunde nach dem Tode, da die Zahl der unter beson- , 
deren Kautelen geöffneten Herzen (44), addiert zu der auf gewöhnlichemWege ge¬ 
öffneten (5) mit der Gesamtzahl der bald nach dem Tode untersuchten Tiere (49) 
übereinstimmt. Sie hatten also das Recht, diese Fälle mit denen von Carrara 
und von Stoenescu zu vergleichen, was ich sub 3 auf S. 249 in Abrede stellte; 

2. dass es also nicht notwendig war, anzugeben, an welcher Krankheit die 
44 Personen gestorben waren, und wann die Obduktion stattfand, wie ich in 
Bern. I auf S. 250 schrieb. 

Hinzufügen möchte ich: 

1. dass es auffällt, dass Wachholz in 1902 angibt, 4mal Gerinnung ge¬ 
funden zu haben bei der Obduktion von 37 Ertrunkenen, während Wachholz u. 
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Frequenz und Ausdehnung Gerinnung des Herzblutes und des Blutes 
in den grossen zentralen Venen stattfindet, Um später von einer mehr 
oder- weniger schnell auftretenden Dekoagulation gefolgt zu werden. 
Weiter, dass auch für den Menschen per analogiam dasselbe anzu¬ 
nehmen sei, dass jedoch in Europa die Gerinnung bei ihm an¬ 
scheinend weniger schnell verläuft als bei den Versuchstieren in den 
Tropen, und dass die Verflüssigung des lockergeronnenen Blutes 
in den mittleren Breiten dann bei ihm beginnt, wenn sich die Fäulnis 
markiert, sich bei ihm also nicht als Prozess sui generis dokumentiert, 
wie dies bei meinen Versuchstieren in Indien der Fall war. 

In dieser Arbeit sind die Resultate niedergelegt von einer statisti¬ 
schen Bearbeitung des Materials des K. k. gerichtl.-med. Institutes 
in Wien aus den Jahren 1875—1915; die Benutzung, desselben 
wurde mir von dem damaligen Vorstand, dem jüngst verstorbenen 
Hofrat Prof. Dr. A. Kolisko, gestattet. Die Arbeit umfasst die 
Protokolle von 327 Obduktionen Ertrunkener, unter Ausschluss von 
denen der ertrunkenen Neugeborenen und von den Fällen von Selbst¬ 
mord durch Ertrinkung und Vergiftung, Erstickung in Kot usw., welche 
Fälle m.'E. nicht als reiner Ertrinkungstod gelten können. 

Die Neugeborenen werden von mir nicht berücksichtigt, weil die 
Umstände, sowohl beim zufälligen Ertrinkungstod (Sturzgeburt) als 
auch beim gewaltsamen (Kindesmord), in der Regel andere sind als 
bei dem vulgären Ertrinken im Wasser und überdies vielfach nicht 
genügend bekannt sind. Die in einer Kanaljauche, Kotlache oder 
dicklichen Flüssigkeit Ertrunkenen sichte ich aus, weil ich in meiner 
früheren Arbeit nachgewiesen habe, dass ein markanter Unterschied 
besteht zwischen der Gerinnung und Dekoagulation des Herzblutes 
beim echten Ertrinkungstod in Wasser und denen beim Erstickungs¬ 
tod, also ein Einfluss der Wasserresorption beim Ertrinkungstod auf 

Horoszkiewioz in 1904 angeben, in 46 Fällen von Ertrinkungstod nur 2mal 
-Koagulation des Herzblutes angetroffen zu haben; geht es doch anscheinend um 
dieselbe Reihe von Ertrinkungsfällen, obduziert seit 1890 in Krakau; 

2. dass schon von de Craene [Etüde mädico-lägale sur l’dtat du sang dans 
la mort par asphyxie, Th&se de Bruxelles, 1909 und als Auszug: L’ätat du sang 
dans la mort par asphyxie au point de vue mddico-lägale in Ann. d’hyg. publ. et 
de mdd. 16g., XII (1909), p. 388] ihre Arbeit in ungefähr gleicher Weise wie von 
mir angefoohten wurde. Auch Romant et Euziere [Etüde du contenu-cardiaque 
dans les asphyxios mdcaniques, Ibidem, VIII (1907), p. 208] stimmten gleich¬ 
falls Wachholz u. Horoszkiewicz nicht bei. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. Bd. 65. H. 2. lg 
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die Gerinnung und nachfolgende Verflüssigung nicht von cTer Hand zu 
weisen ist. 

An dieser jStelle möchte ich, mit Rücksicht auf das Voran¬ 
gehende, noch bemerken,. dass die dünnflüssige Blutbeschaffenheit in¬ 
folge erfolgter Wasserresorption, wie sie von den französischen Autoren 
als etwas ganz Gewöhnliches beim Ertrinkungstod beschrieben wird, 
nur ausnahmsweise notiert wurde. Unter den 140 Fällen der unten 
näher zu erwähnenden I. Gruppe von frischen Leichen wurde sie nur 
5 mal vorgefunden, d. i. in 3,6 pCt. der Fälle mit flüssigem Herzblut. 

I. Frequenz der Gerinnung des Herzblutes. 

In meiner früheren Arbeit (S. 269, Tabelle 18) erwähnte ich, 
dass nach den Autoren die Frequenz der Gerinnung des Herzblutes 
nach dem Ertrinkungstod beim Menschen wechselt von 2,3 pCt. bis 
30,8 pCt., welche letztere Zahl m. E. jedoch bis 33,3 pCt. zu er¬ 
höhen wäre. Die grosse Differenz dieser Zahlen wurde von. mir 
zurückgeführt auf die verschiedene Zeit p. m., worauf die Mehrzahl 
der Leichen in den verschiedenen Städten gewöhnlich obduziert wird. 

Seitdem ist mir noch die Arbeit Ascarelli’s 1 ) bekannt ge¬ 
worden, der 25 pCt. angibt, welche Zahl sich jedoch bis 58 pCt. er¬ 
höht, wenn man, aus dem unten angeführten Grunde, die faulen Leichen 
und die Fälle mit leerem Herzen aussichtet. 

Für die Berechnung der Frequenz der Gerinnung beim Wiener 
Material verteile ich die 327 Fälle in 3 Gruppen: 

I. die Leichen, bei welchen flüssiges Herzblut oder ein leeres 
Herz notiert wurde (218 Fälle), 

II. solche, bei welchen das Blut geronnen vorgefunden wurde 
(44 Fälle) und 

III. die, bei denen über den Zustand des Herzinhalts nichts an¬ 
gegeben ist, das Blut also vermutlich flüssig war, da dieser 
Befund als der gewöhnliche gilt und deswegen vielleicht nicht 
notiert wurde (65 Fälle). 

Von der I. Gruppe kommen in Wegfall 4 frische Fälle, weil das 
Herz leer gefunden wurde, und von der III. Gruppe 4 frische Fälle, 
weil über das Herz überhaupt nichts gesagt wird. Weiter streiche 


1) Ascarelli, Studi su 157 oasi di annegamento. Atti della Societa di 
Medicina Legale. 1910. 111. Sonderabdruck S. 70. 
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icb für die Berechnung der Gerinnungsfrequenz die Leichen der I. 
und 111. Gruppe, welche mehr weniger faul waren (74 bzw. 18 Fälle), 
beweist doch ein flüssiges Blut in'der Leiche nicht, dass es nicht ge¬ 
ronnen war, da die Fäulnis die Gerinnsel löst. Zu den faulen Leichen 
sind auch gerechnet die Adipocire-Leichen, wo von einem Herzblut 
überhaupt nicht die Rede ist. 

Ich teile jedoch nicht die Ansicht Paltauf’s 1 ) und Corin’s 2 ), 
dass die kadaveröse Eindickung des Blutes zur Verwechselung mit 
Blutgerinnsel führen kann, und ziehe also mit Rücksicht auf die Kom¬ 
petenz der Wiener Obduzenten die 8 mehr weniger faulen Fälle der 
II. Gruppe nicht ab. 

Für die Berechnung der Gerinnungsfrequenz kommen, nach An¬ 
bringen dieser Korrekturen, folgende Zahlen in Betracht; als sichere 
Fälle sind solche aufgefasst, bei denen der Ertrinkungstod durch die 
behördlichen Erhebungen als sichergestellt anzunehmen ist. 


• 

I. Gruppe 

11. Gruppe 

III. Gruppe 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Säuglinge (0—1 J.) . . . 

6 

5 

4 

4 

2 

2 

Kinder (1-15 J.) . . . 

27 

24 

. 8 

7 

6 

5 

Jünglinge (15—25 J.) . . 

24 

8 

9 

3 

11 

6 

Erwachsene (25—50 J.) 

56 

24 

16 

6 

17 

2 

Alte Leute (über 50 J.) . 

27 

10 

7 

3 

7 

3 


Bei der Berechnung der Gerinnungsfrequenz kommen faktisch 
nur die Fälle der I. und II. Gruppe in Betracht, wobei der Zustand 
des Herzblutes angegeben ist. Die Zahlen, welche man erhält, wenn 
man die III. Gruppe als mit flüssigem Herzblut bezeichnet auffasst, 
sind die, welche in den folgenden Tabellen eingeklammert angeführt 
werden und welche natürlich etwas niedriger sind als die Zahlen, 
welche aus der I. und II. Gruppe allein hervorgehen. Die Personen 
bis zu 16 Jahren werden der Einfachheit wegen in den Tabellen als 
Kinder, die über 16 Jahre als Erwachsene angeführt. 

1) Pal tauf, Ueber den Tod durch Ertrinken. 1888. 

Bei den 100 faulen Leichen des Wiener Materials kommt nur 1 Fall vor, 
worin der von ihm auf S. 31 beschriebene Lungengefässbefund notiert wurde; er 
ist also als sehr selten zu betrachten. 

2) Cor in, La d6composition cadavdrique. Annal. de la Soc. de M6d. 16g. 
de Belgique. 1907. Sonderabdruck, p. 7. 
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1. Frequenz der Gerinnung des Herzblutes. 



Im allgemeinen 

Bei Kindern 

Bei Erwachsenen 


v. H. 

V. H. 

v. H. 

Ganze Reihe . . 

23,9 (19,4) 

26,6 (22,6) 

23,0 (18,4) 

Sichere Fälle . . 

24,4 (20,5) 

27,5 (23,4) 

22,2 (18,4) 


Gerinnung des Herzblutes wird also in etwa einem 
Viertel (Fünftel) der Wiener Fälle von Ertrinkungstod beob¬ 
achtet, etwas mehr bei jungen, etwas weniger bei älteren 
Leuten 1 ). 

Obwohl ich mir natürlich der Gefahr bewusst bin, welche zu 
kleine Zahlen mit sich bringen, will ich doch nicht unterlassen, 
folgende Tabelle anzuführen: 


2. Frequenz der Gerinnung des Herzblutes in verschiedenem Alter. 



Säuglinge 

Kinder 

Jünglinge 

Erwachsene 

Alte Leute 


V. H. 

v. H. 

v. H. 

v. H. 

v. H. 

Ganze Reihe . 
Sichere Fälle . 

40,0 (33,3) 
44,4 (36,4) 

22,8 (19,5) 
22,6 (19,4) 

27,3 (20,4) 
27,3 (17,7) 

22,2 (18,0) 
20,0 (18,8) 

20,6 (17,1) 
23,0 (18,8) 


Die Gerinnung des Herzblutes nach dem Ertrinkungs¬ 
tode ist bei Säuglingen sehr frequent und wird fast in der 
Hälfte (einem Drittel) der Fälle beobachtet. 

Sonst kommt sie ziemlich gleich oft vor, und zwar fast 
in einem Viertel (Fünftel) der Fälle, ist jedoch während der 
Pubertät am frequentesten. 

Bei den 44 Gerinnungsfällen der ganzen Reihe wurde 6 mal, bei 
den 23 der sicheren Fälle 3 mal Fibringerinnsel angetroffen, d. h. in 
13,6 bzw. 13 pCt. dieser Fälle; sonst wurden nur lockere schwarz¬ 
rote Kruorgerinnsel vorgefunden. Auf erstere Fälle werde ich später 
noch zurückkommen (S. 282). 


1) Für das Wiener Material gab Reuter [diese Zeitschr. 3. F. Bd. XXXIII 
(1907). S. 22] unter Anssicbtung der Leichen mit weit gediehener Fäulnis nur 
7 pCt. Gerinnungsfrequenz an. Auch mit seinen anderen Zahlen stimmen die 
von mir erreohneten, welche ioh in einer weiteren Arbeit bringen will, nicht 
überein. 
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II. Auftreten und Verlauf der Gerinnung des Herzblutes. 

In meiner früheren Arbeit wurden aus der Literatur 13 Fälle 
von frisch obduzierten Ertrunkenen mit bekannter Obduktionszeit ge¬ 
sammelt und in einer Tabelle vereinigt (S. 278, Tabelle 21). Ich 
kam auf Grund dieser Lyoner Fälle zu dem Schluss, dass auch beim 
Menschen die Gerinnung eine Funktion der Zeit ist, dass sie mit 
etwa 24 Stunden p. m. anfängt, ungefähr den 3. Tag p. m. ihren 
Höhepunkt erreicht, worauf dann eine allmähliche Verflüssigung des 
lockergeronnenen Blutes folgt, welche, da gleichzeitig die Fäulnis 
sich mehr und mehr entwickelt, bei ihm nicht als Prozess sui generis 
auftritt. Die mir später bekannt gewordenen Fälle von Ascarelli 1 ) 
lehren nach der angegebenen Korrektion folgendes:' 


Obduktionszeit 

Zahl der Fälle 

Zahl der Gerinnungsfälle 

1 Tag p. m. 

9 

5 

2 Tage p. m. 

2 

2 

3 » » » 

5 

3 

4 » » » 

1 

— 

3 V Ti V 

2 

1 


Hieraus ergibt sich, dass auch in Rom die Gerinnung bald nach 
dem Tode anfängt, und zwar früher als in Lyon, so dass neben dem 
Einfluss der Obduktionszeit auch der der klimatischen Verhältnisse 
sich geltend macht, wie a priori zu erwarten war. Zwar sind die 
Tage, an denen die Obduktionen stattfanden, nicht alle bekannt, doch 
kann man erwarten, dass die Verteilung über die Jahreszeiten in 
beiden Städten ungefähr die gleiche sein wird. 

Das Wiener Material enthält eine weit grössere Zahl von Fällen, 
bei denen mit genügender Sicherheit bekannt ist, wie lange nach dem 
Ertrinken die Leiche obduziert wurde. Die Mehrzahl gehört natürlich 
zu den behördlich sicheren Fällen; der Rest wird gebildet von Fällen, 
in denen eine bestimmte Person zu einer bestimmten Zeit abgängig 
und bald nachher als Leiche aus dem Wasser gefischt wurde, ohne 
dass jedoch das Ertrinken selbst gesehen wurde. 

Das im 1. Abschnitt verwendete Material enthält im ganzen 
98 Fälle mit bekannter Obduktionszeit, darunter 90 sichere; sie sind 
folgendermassen verteilt 2 ): 

1) Ascarelli, 1. c. 

2) Auf Grund dieser Fälle mit bekannter Obduktionszeit kann man ver¬ 
muten, dass auch etwa 10 pCt. der im I. Abschnitt erwähnten Ertrunkenen inner- 
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Obduktionszeit 

I. Gruppe 

II. Gruppe 

III.. Gruppe 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 
• Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Innerhalb 24 Std. p. rn. 

8 

6 

1 

1 


__ 

„ 1—2 Tage p. ra. 

30 

29 

6 

5 

7 

7 

9_H 

» w u v r> T) 

21 

20 

6 

6 

6 

5 

4—6 

v * w n v n 

5 

5 

4 

4 

— 

— 

„ 1—3 Woch. „ „ 

1 

— 

2 

1 

1 

1 


Es ergibt sich, dass die Frequenz der Gerinnungsfälle bei ver¬ 
schiedener Obduktionszeit folgende ist; die ein geklammerten Zahlen 
gelten wieder für den Fall, dass die III. Gruppe als mit flüssigem 
Herzblut aufgefasst wird. Der geringen Zahl wegen bleiben die Fälle, 
die 1—3 Wochen p. m. obduziert wurden, ausser Betracht. Auf Grund 
der Bemerkung auf S. 265 werden die Fälle der innerhalb der beiden 
ersten, sowie der am 2.—6. Tage obduzierten zusammengenommen. 


3. Frequenz der Gerinnung zn verschiedenen Zeiten p. m. 



0—2 Tage p. m. 

2—6 Tage p. m. 


v. H. 

v. H. 

Ganze Reihe . . 

15,5 (13,5) 

27,7 (23,8) 

Sichere Fälle . . 

14,6 (12,5) 

28,6 (25,0) 


Die Gerinnung nimmt also in den ersten Tagen nach 
dem Tode deutlich immer mehr zu. 

Dasselbe stellt sich heraus, wenn man die Obduktionszeit noch 
mehr zerlegt, wobei jedoch die Kleinheit der Zahlen sich begreiflicher¬ 
weise fühlbar macht. 


3 a. Frequenz der Gerinnung nach der Obdnktionszeit. 


£ 

o 

a. " 

d 1 
(M 


w 


£ S» 

J3 h a 

Ui M 

03 C* • 

§ I °* 


£ 8r 

1s ti 
OM , 

a | f 
Pi I 

►-H 


£ 8> 

rPH 0 
Ui 

( 1)50 ■ 

§ I °* 

UH 


v. H. 


v. H. 


v. H. 


v. H. 


GaDze Reihe 
Sichere Fälle 


11,1 ( 11 , 1 ) 

14,3 (14,3) 


16.6 (13,9) 

14.7 (12,2) 


22,2 (18,2) 
23,1 (19,3) 


44,4 (44,4) 

44,4 (44,4) 


halb 24 Stunden p. m. obduziert* wurden, etwa 40 pCt. innerhalb 1—2 Tagen, 
35 pCt. 2—3 Tagen, 10 pCt. 4—6 Tagen und ungefähr 5 pCt. 1—3 Wochen p. m. 
Die Hälfte wird also innerhalb der ersten 2 Tage, fast die ganze zweite Hälfte 
innerhalb der 2.—6, Tage nach dem Tode untersucht. 
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-Die Unterscheidung nach dem Alter lässt sich nur durchführen 
für Kinder und Erwachsene, da sonst die Zahlen zu klein werden; 
ziemlich genau kommt 1 / 3 der Fälle auf. erstere, 2 / s auf letztere. 
Aus demselben Grunde wurden auch die Fälle, welche 0—2 und 
2—6 Tage p. m. obduziert wurden, zusaramengenommen. 


4. Frequenz der Gerinnung nach Obduktionszeit und Alter. 



Kinder 

Erwachsene 


0—2 Tage 
p. m. • 

v. H. 

. 2—6 Tage 

p. m. 

v. H. 

0—2 Tage 
p. m. 

Y. H. 

2—6 Tage 

p. m.* 

v. H. 

Ganze Reihe .... 
Sichere Fälle .... 

20,0;(17,7) 
’20,0:(17,7) 

21,4 (16,6) 
21,4(16,6) | 

13,3 (11,4) 
11,5 (9,7) 

31,7 (29,2) 
33,3 (30,4) 


Die Gerinnung setzt also im jugendlichen Alter schnell 
nach dem Tode ein und erreicht schnell ihren Höhepunkt, 
während sie bei älteren Personen langsamer auftritt und 
verläuft, jedoch am "Schlüsse eine grössere Frequenz er¬ 
reicht 1 ). 

A priori ist zu erwarten, dass nicht allein die Obduktionszeit 
und das Alter, sondern auch die Jahreszeit Einfluss auf den Ge- 
rinnungsprozess ausübt. ln dieser Hinsicht lehrt das Wiener Material 
folgendes. 

Im voraus möchte ich jedoch bemerken, dass ich mir bewusst 
bin, dass es sich hierbei um eine etwas heikle Sache handelt, denn 
in Wirklichkeit kommen nicht allein die Temperatur des Wassers 
und der Aussenluft zu bestimmten Tagen in Betracht, sondern auch 
noch manche andere, unbekannte Faktoren, z. B. die Lufttemperatur 
der Leichenkammer am Fundorte sowie die Art der Aufbewahrung 
der Leiche im Institut, welche seit 1875 vielfach geändert wurde. 
Ich glaube jedoch, dass man annehmen darf, dass im grossen ganzen 
diese äusseren Umstände grösstenteils nivellierend aufeinander einge¬ 
wirkt haben werden und demnach diese unbekannten Faktoren aus¬ 
geschaltet werden können. Es bleibt auch tatsächlich nichts anderes 
übrig. 


1) Die früh obduzierten Gerinnungsfälle beziehen sich fast ausnahmslos auf 
Säuglinge. 
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Die Temperaturverhältnisse in Wien sind durchschnittlich 
folgende 1 ): 



Luft 

°C 

Wa 

Donaustrom 

°C 

s s e r 

Donaukanal 

°C 

Januar .... 

-2,2 

1,0 

1,3 

Februar.... 

0,0 

1,9 

2,2 

März. 

3,7 

4,8 

5,1 

April .... 

9,4 

8,4 

8,6 

Mai. 

14,5 

12,0 

12,1 

Juni. 

17,7 

15,7 

15,2 

Juli. 

19,5 

17,0 

16,5 

August .... 

19,0 

16,8 

16,8 

September . . . 

15,0 

14,1 

14,2 

Oktober. . . . 

9,6 

10,3 

10,5 

November . . . 

3,5 

5,3 

5,5 

Dezember . . . 

9 

—0,5 

2,3 

2,6 


Auf Grund dieser Daten, und um mit genügend grossen Zahlen 
arbeiten zu können, teile ich das Jahr wie-folgt ein: 

Kalte Monate: Januar, Februar, März, November und Dezember. 

Uebergangsmonate: April und Oktober. 

Warme Monate: Mai, Juni, Juli, August und September. 

Die Verteilung der Fälle mit bekannter Obduktionszeit ist in 
dieser Hinsicht folgende, wobei die nach 1—3 Wochen p. m. obdu¬ 
zierten Fälle wieder weggelassen wurden. 



I. Gruppe 

II. Gruppe 

III. Gruppe 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 
Reihe - 

Sichere 

Fälle 

Kalte Monate. 

52 

18 

15 

7 

18 

7 

Uebergangsmonate . . . 

26 

15 

8 

4 

8' 

2 

Warme Monate .... 

62 

38 

21 

12 

17 

9 


Daraus resultiert in den verschiedenen Jahreszeiten folgende Ge¬ 
rinnungsfrequenz: 


1) Die mittlere Lufttemperatur wurde berechnet nach den Aufnahmen der 
Hohen Warte (1775—1913), die mittlere Wassertemperatur nach denen des Hydro¬ 
graphischen Zentralbureaus (1897—1910) bei der Rudolfs- bzw. Stephanie-Brücke. 
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5. Frequenz der Gerinnung in den verschiedenen Jahreszeiten. 



.Kalte Monate 

Uebergangsmonate 

Warme Monate 


y. H. 

v. H. 

v. H. 

Ganze Reihe .... 
Sichere Fälle .... 

22,4 (17,7) 
28,0 (21,7) 

23,2 (19,0) 
21,0(19,0) 

25,3 (21,0) 
24,0 (20,3) 


Im allgemeinen scheint demnach die Jahreszeit bei 
frischen Leichen keinen deutlichen Einfluss auf die Frequenz, 
d. h. auf die Gerinnung als solche, auszuüben. 

Andere Zahlen bekommt man jedoch, wenn man, wie .mit Rück¬ 
sicht auf das Vorangehende notwendig ist, die Gerinnungsfrequenz mit 
Berücksichtigung der Obduktionszeit berechnet. Um nicht zu kleine 
Zahlen zu benutzen, nehme ich mehrere Gruppen zusammen in 
folgender Verteilung: 



I. Gruppe 

II. Gruppe 

m. Gruppe 


Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle. 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Kalte Monate: 0—2 Tg. p. m. 

12 

11 

4 

3 

i 

1 

8-6 » » * 
Uebergangsmonate und 

6 

6 

3 

3 

2 

2 

warme Monate: 0 — 2 Tg. 

p. m. 

26 

24 

3 

3 

6 

6 

2—6 Tg. 
p. m. 

20 

19 

7 

7 

4 

3 


Bei Benutzung dieser Zahlen komme ich zu folgender Uebersicht: 


6. Frequenz der Gerinnung nach Obduktions- und Jahreszeit. 



Kalte 

Monate 

Uebergangsmonate und 
warme Monate 


0—2 Tage 
p. m. 

2—6 Tage 
p. m. 

0-2 Tage 
p. m. 

2—6 Tage 
p. m. 


v. H. 

v. H. 

v. H. 

v. H. 

Ganze Reihe .... 
Sichere Fälle .... 

25,0 (23,5) 
21,4(20,0) 

33,3 (27,3) 
33,3 (27,3) 

11,1 (9,1) 
10,7 (8,8) 

25,9 (22,6) 
27,0 (24,1) 


Beim Vergleich dieser Zahlen mit jenen der Tabelle 3, welche sich 
auf die Gerinnungsfrequenz unter alleiniger Berücksichtigung der 
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Obduktionszeit beziehen, erkennt man einen deutlichen Einfluss der 
Aussentemperatur, wie im voraus zu erwarten ist, jedoch einen, der 
im Widerspruch steht mit den gewöhnlichen diesbezüglichen Wahr¬ 
nehmungen, gerinnt doch das Blut extra corpus langsamer im Eis¬ 
schrank als ausserhalb desselben. 

• Die Gerinnung ist in den kalten Monaten eine grössere 
als in den wärmeren; sie beginnt in ersteren früher als in 
letzteren. 

Die Temperaturverhältnisse üben auf die Gerinnung 
einen grösseren Einfluss aus als die Obduktionszeit. 

Beim Ueberblick des Ganzen kommt man also zu folgender 
Schlussfolgerung: 

I. Die Gerinnungsfrequenz des Herzblutes nach dem 
Ertrinkungstode wird bestimmt von dem Alter des 
Ertrunkenen, der Jahreszeit und von dem Zeitpunkt 
der Obduktion. 

II. Die Gerinnung ist um so frequenter, je jünger das 
Individyum ist, je niedriger die Temperatur ist und 
je später die Obduktion stattfindet. 


Was das Auftreten der Gerinnung in den verschiedenen Herz¬ 
höhlen anbetrifft, liefert das Wiener Material nur wenig brauchbare 
Angaben. Sind doch von den 44 Gerinnungsfällen nur 19 mit be¬ 
kannter Obduktionszeit. In den 44 Fällen wurde das Blut 25 mal in 
beidon Herzhälften geronnen vorgefunden, 10 mal nur in der linken 
und 9 mal nur in der rechten Herzhälfte 1 ). 

Für die 19 Fälle mit bekannter Obduktionszeit sind die Verhält¬ 
nisse in folgender (Jebersicht festgelegt: 


Obduktionszeit 

Stelle der Gerinnung 

Innerhalb 24 Std. p. m. 

1 mal im rechten Herzen 

1—2 Tage p. ra. 

2nrul im rechten, 2mal im linken Herzen, 2mal in 
beiden Herzhälften 

2 3 „ „ „ 

3 mal im rechten, 2 mal im linken, lmai in beiden 
Herzhälften 

4—6 » „ » 

lmal im linken Herzen und 3 mal in beiden Herzhälften 


1) Wo es in den Protokollen heisst: „Horz enthält geronnenes Blut“, wurde 
angenommen, dass damit*koagulation im rechten und linken Herzen gemeint sei. 
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Es scheint also, dass auch beim Menschen die Ge¬ 
rinnung im rechten Herzen beginnt, wie seinerzeit von mir 
im Tierexperiment beobachtet wurde 1 ). 

III. Auftreten und Verlauf der Verflüssigung der Blutgerinnsel. 

Beim Studium dieser Frage müssen natürlich auch die mehr 
weniger faulen Leichen mit bekannter Obduktionszeit in Betracht ge¬ 
zogen werden. Das Material umfasst dann folgende Zahlen: 


Obduktionszeit 

I. Gruppe 

II. Gruppe 

III. Gruppe 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Qanze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Innerhalb 24 Std. 

8 

6 

i 

1 



1—2 Tage p. m. 

33 

32 

6 

5 

7 

7 

2 3 „ „ y) 

22 

21 

6 

6 

6 

5 

4—6 » » » 

12 

10 

4 

4 

1 

1 

1—3 Wochen p. m/ 

5 

4 

2 

1 

1 

1 


Durch den Einfluss der Fäulnis ist die Frequenz der Gerinnungs¬ 
fälle selbstredend eine andere, und zwar kleiner in den späteren 
Obduktionsperioden als in den früheren Tabellen. Sie ist nach obigem 
Prinzip berechnet folgende: 


7. Frequenz der Gerinnung zu verschiedenster Zeit p. m. 



0—2 Tage p. m. 

2—6 Tage p. m. 

1—3 Wochen p. m. 


v. H. 

v. H. 

v. H. 

Ganze Reihe .... 

14,6 (12,7) 

22,7 (19,6) 

28,6 (25,0) 

Sichere Fälle .... 

13,6 (11,8) 

24,4 (21,3) 

20,0 (16,6) 


7a. Frequenz der Gerinnung zu verschiedener Zeit p. m. 



^ Innerhalb 
tö 24 Std. p. m. 

<D 

60 

CG . 

H B 

<N o 

1 

v. H. 

<D 

60 

cö • 

H Ö 
co ö 

i 

v. H. 

o> 

60 

cG • 

H B 

7 * 

v. H. 

a 

<D 

o . 

co 

v. H. 

Ganze Reihe 
Sichere Fälle . 

n,i au) 

14,3 (14,3) 

15,4 (13,0) 
13,5(11,4) 

21,4(17,6) 
22,2 (18,8) 

25,0 (23,5) 
28,5 (26,6) 

28,6 (25.0) 
20,0 (16,6) 


I) Dies steht im Einklang mit der bekannten Tatsache, dass das venöse 
Blut extra vaskulär schneller gerinnt als das arterielle. 
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Hieraus ergibt sich, wie schon früher erörtert wurde, 
dass die Gerinnungsfrequenz, i. e. die Gerinnung mit der 
Zeit zunimmt, auch noch während des Eintretens der 
Fäulnis 1 ). 

Natürlich kommt, mit Rücksicht auf den Einfluss der Fäulnis, 
der Jahreszeit hohe Bedeutung zu. Die Verteilung dieser Fälle mit 
bekannter Obduktionszeit inkl. der faulen Leichen ist folgende: 



I. Gruppe 

II. Gruppe 

III. Gruppe 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Kalte Monate. 

18 

16 

7 

6 

4 

4 

Uebergangsmonate . . . 

12 

12 

3 

3 

2 

2 

Warme Monate .... 

50 

45 

9 

8 

9 

8 


Hieraus ergibt sich folgende Tabelle: 


8. Frequenz der Gerinnung in den verschiedenen Jahreszeiten. 



Kalte Monate 

Uebergangsmonate 

Warme Monate 


v. H. 

v. H. 

v. H. 

Ganze Reihe .... 

28,0 (24,1) 

20,0 (17,7) 

15,2(13,2) 

Sichere Fälle .... 

27,3 (23,1) 

20,0 (17,7) 

15,1 (13,1) 


Die Abkühlung der Leichen in den kalten Monaten 
fördert die Gerinnung, die in der warmen Zeit eintretende 
Fäulnis erniedrigt die Gerinnungsfrequenz 2 ). 

Es fragt sich jedoch, wie dieser Einfluss ist in Anbetracht der 
Obduktionszeit. Die Verteilung der Fälle inkl. der faulen mit be¬ 
kannter Obduktionszeit über die 3 Gruppen ist folgende: 

1) Die Ursache, dass die Zahlen für dio 1.—3. Woche p. m. sich für die 
ganze Reihe und sicheren Fälle nicht deoken, findet ihre Erklärung darin, dass zu 
der ganzen Reihe ein nicht fauler Fall gehört, was bei der Kleinheit der Zahlen 
von grossem Einfluss ist. Jedenfalls möchte ioh, mit Rücksicht auf die Reihe der 
sicheren Fälle, nicht herauslesen, dass die Gerinnung noch während der ausge¬ 
sprochenen Fäulnis zunimmt, etwas was a priori auch nicht zu erwarten ist. 

2) Die Inkongruenz zwischen Tabelle 8 und 5 entsteht durch die Aufnahme 
der faulen Fälle der I. und III. Gruppe in Tabelle 8, welohe in Tabelle 5 ausge¬ 
sichtet wurden. Dadurch ist die Gerinnungsfrequenz in Tabelle 8, namentlich in 
den warmen Monaten wesentlich niedriger als in Tabelle 5. 
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0—2 Tage p. m. 

2—6 Tage p. m. 

1—3Wochen p.m. 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze % 
Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 




I. Gruppe 

, 


Kalte Monate.... 

12 

11 

6 

5 

— i 

1 • - 

Uebergangsmonate . . 

4 

4 

8 

8 

— 

— 

Warme Monate . . . 

25 

23 

20 

18 

5 

4 




II. Gruppe 



Kalte Monate .... 

4 

3 

3 

3 

— i 

— 

Uebergangsmonate . . 

— 

— 

3 

3 

— i 


Warme Monate . . . 

3 I 

3 

4 

4 

2 1 

1 




III.. Gruppe 



Kalte Monate.... 

1 

1 

2 

2 

i 1 

1 

Uebergangsmonate . . 

— 

— 

2 

2 

— i 

— 

Warme Monate . . . 

6 

6 

3 

2 

— | 

— 


Auf Grund dieser Zahlen lässt sich folgende Tabelle berechnen, 
wobei die Uebergangsmonate und warmen Monate wieder zusammen¬ 
genommen sind: 


9. Frequenz der Gerinnung nach Obduktions- und Jahreszeit. 



Kalte Monate 

Uebergangsmonate und warme Monate 


0—2 Tage 
p. m. 

v. H. 

2—6 Tage 
p. m. 

v. H. 

1—3 Wochen 
p. m. 

y. H. 

0—2 Tage 
p. m. 

v. H. 

2—6 Tage 
p. m. 

v. H. 

1—3 Wochen 
p. m. 

v. H. 

Ganze Reihe . . 
Sichere Fälle . . 

25,0 (23,5) 
21,4 (20,0) 

33,3 (27,3) 
37,5 (30,0) 

-(0) 

-(0) 

9,4 (7,9) 
10,0 (8,3) 

20,0 (17,5) 
21,2 (18,9) 

28,G (28,6) 
20,0 (20,0) 


Bei der Beurteilung ist zu berücksichtigen, dass innerhalb 
24 Stunden p. m. auch in den warmen Monaten keine Fäulnis beob¬ 
achtet wurde; dass bei Obduktion innerhalb 1 —2 Tagen p. m. in den 
kalten Monaten ein Ausnahmefall die Zahlen beeinflusst 1 ) und sonst 
auch in den Uebergangsmonaten keine faule Leiche zur Untersuchung 
kam, dagegen in den warmen Monaten 3 auf 24; ferner, dass auch 
bei den Sektionen, welche 2—3 und 4—6 Tage p. m. stattfanden, 
nur in den warmen Monaten Fäulnis beobachtet wurde, und zwar 


1) Dieser Fall betrifft eine in der Badewanne tot aufgefundene Person; 
durch diese besonderen Umstände wurde er anscheinend zum Ausnahmefall, ist er 
doch der einzige mit Fäulniserscheinungen auf 40 (43) Obduktionen innerhalb 
6Tagen p.m., in den kalten Monaten und in den Uebergangsmonaten beobachtete. 
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•1 mal auf 12 (14), bzw. 8- (9) mal auf 12 (13) Fälle, und dass es 
sich bei den Leichen, welche 1—3 Wochen p. m. obduziert wurden, 
fast nur um faule Leichen handelte, und zwar um 6 von 7 1 ). 

Die Fäulnis erscheint demnach bei den Wiener Leichen nicht so 
schnell, als man erwarten sollte. 

Wenn man die Tabellen 3 und 3 a mit 7 und 7 a, weiter 5 und 
6 mit 8 und 9 vergleicht, bemerkt man, dass die Frequenz der Ge¬ 
rinnungsfälle im allgemeinen natürlich .kleiner ist, wenn man die faulen 
Fälle mit einbezieht als ohne diese, dass jedoch die Frequenz noch 
zunimmt, wenn die Fäulnis schon in Entwicklung begriffen ist bzw. 
sich deutlich etabliert hat, wie dies am 2.-6. Tage in den warmen 
Monaten der Fall ist. 

Die Gerinnung des Herzblutes nimmt nach dem Tode 
immer mehr und mehr zu, selbst dann noch, wenn die 
Fäulnis sich schon bemerkbar macht; mit ihr tritt Verflüssi¬ 
gung des lockergeronnenen Blutes auf, welche im Anfang 
gleichen Schritt hält mit der Gerinnung und erst später 
diese überwiegt. 

An dieser Stelle möchte ich noch bemerken, dass.Corin 2 ) nicht 
ganz recht hat, wenn er sagt, dass die Fibringerinnsel erst nach 
mehreren Wochen von der Fäulnis, die Kruorgerinnsel jedoch schon 
in einigen Tagen gelöst werden. Die grosse Resistenz der letzteren 
fällt wenigstens beim Wiener Material auf: mit 10 Tagen wurden im 
Juli und mit 12 Tagen im Juni in der faulen Leiche noch schwarz¬ 
rote Gerinnsel vorgefunden. Es fragt sich also, ob alles, was man 
Kruorgerinnsel nennt, wohl immer dasselbe ist. Ich denke hier natür¬ 
lich nicht an die Pseudogerinnsel von Paltauf und Corin (vgl. 
S. 263), sondern an die Möglichkeit, dass es neben echten Gerinnseln, 
mit einem mehr weniger dichten Fibrinnetz, auch solche gibt, welche 
mehr durch Aneinanderkleben der morphotischen Blutelemente ent¬ 
stehen und leichter von der Fäulnis gelöst werden als erstere. 

Zum Schluss möchte ich noch betonen, dass das Wiener Material 
bis jetzt keine Veranlassung gibt, beim Menschen einen Dekoagu- 
lierungsprozess als Prozess sui generis anzunehmen, wie ich dies in 
meiner experimentellen Arbeit beim Hunde und für Indien nachweisen 

1) Der einzige in den kalten Monaten zu dieser Zeit und zwar 8 Tage p. m. 
untersuchte Fall war nicht faul; dasselbe gilt für einen Fall, der in den warmen 
lionaten' nach 7 Tagen obduziert wurde. 

2) Corin, 1. c., p. 6. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGfllf“ 1 ^ 



Ueber das Herzblut'nach dem Ertrinkungstode. 275 

konnte. Nur durch systematische Beobachtung der Verhältnisse bei 
den verschiedenen Todesarten, wie ich sie vorhabe, kann die Frage 
gelöst werden, ob beim Ertrinkungstod die Verflüssigung der Gerinnsel 
anders vor sich geht als z. B. bei den anderen mechanischen Asphyxien. 

IV. Ursache der Gerinnung des Herzblutes. 

Bis jetzt werden die Gerinnungsfälle nach dem Ertrinkungstod 
als Ausnahmefälle angesehen. Ich kann diese Ansicht nicht teilen. 
Dazu ist mir die Zahl (fast 1 / i der Fälle) zu hoch, und lehrt doch 
das Tierexperiment, dass Gerinnung des Herzblutes nach dem Er¬ 
trinkungstod — und im allgemeinen beim Tod durch gewaltsame Be¬ 
schränkung der Atmung (Asphyxie) — bei den höheren Säugetieren 
die Regel ist. Für mich ist die Gerinnung das Gewöhnliche, sozu¬ 
sagen eine echte Leichenerscheinung, und bilden gerade die Fälle mit 
flüssigem Blut gewissermassen die Ausnahme. Diese sind zu erklären; 
es dreht sich um die Frage, warum beim Menschen ein anderes Ver¬ 
halten konstatiert wird als bei den Versuchstieren, und warum bei 
ihm das Blut in der Mehrzahl der Fälle flüssig vorgefunden wird. 

Bis jetzt hat man die Gerinnungsfälle auf eine Weise erklärt, 
welche nicht zutrifft, wie hier .nachgewiesen werden soll. Meines 
Erachtens hat man die Erklärung nicht zu suchen in einem (mehreren) 
zufälligerweise vorhandenen Faktor(en), sondern in -der allgemeinen 
Eigenschaft des Blutes, nach dem Tode mehr weniger schnell und mehr 
weniger ausgedehnt zu gerinnen. 

Zur Erklärung der Gerinnungsfälle wird auf Grund einiger Beob¬ 
achtungen angenommen, dass im Momente des Todes zufälligerweise 
Hyperleukozytose und als deren Folge Hyperinose bestand, und dass 
infolgedessen die Gerinnungsfähigkeit zugenommen hatte, so dass es 
nicht, wie es heisst, flüssig bleibt, sondern gerinnt. 

Im folgenden will ich diese Hypothese auf das Wiener Material 
prüfen. Die Frage, ob wirklich Hyperleukozytose die Gerinnungs¬ 
fähigkeit erhöht, ist zwar nicht einmal endgültig gelöst, liegt jedoch 
ausserhalb des Rahmens dieser Arbeit. Nur bemerke ich, dass die 
experimentelle toxische Hyperleukozytose die Gerinnungsfähigkeit nicht 
erhöht, ja sogar zur Gerinnungsunfähigkeit führen kann 1 ), und dass 


1) de Craene, 1. c. p. 82 u. 96 bzw. 417. — Doyon et Billet, Modifi- 
cation du nombre des leucocytes dans le sang atropine; rapports avec l’incoagu- 
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Fibringehalt uad Gerinnungsschnelligkeit in keinem direkten Zusammen¬ 
hang zueinander stehen 1 ). 

Danach nimmt man die Hyperleukozytose an auf Grund eines 
bei der Leiche wirklich Vorgefundenen physiologischen oder patho¬ 
logischen Zustandes, wobei sie, wie die Erfahrung lehrt, als Regel 
angetroffen wird, oder man nimmt an, dass die Agonie etwas länger 
als gewöhnlich andauerte, und dass unter deren Einfluss eine Ver¬ 
mehrung der weissen Blutzellen aufgetreten ist. 

Solche physiologische und pathologische Zustände sind in einem 
Teil der Wiener Fälle vorhanden, jedoch fehlen in je 3 Fällen der I., 
H. und III. Gruppe genügend Angaben über den Zustand des Ver¬ 
dauungsapparates, nach denen man sich ein Urteil bilden könnte 2 ). 
In dieser Hinsicht ist die Verteilung die folgende: 


bilitö. C. R. de la Sog. de Bioh 1905. I. p. 443. — Doyon et Kareff, Action 
de l’atropine sur la foie; coagubilit6 du sang des veines subhöpatiques. Ibidem, 
p. 444. 

Ich bemerke dazu, dass auch die Verdauungshyperleukozytose als eine 
toxische aufgefasst wird. 

1) Cornil et Carnot, zitiert nach de Craene, 1. c., p. 49 bzw. p. 410. 

2) Der Verdauungszustand wurde angenommen auf Grund der anatomischen 
Befunde, unter Heranziehung der üblichen Speisezeit (Frühstück, Gabelfrühstück, 
Mittagsmahl, Jause und Nachtmahl) bei den Leichen mit bekannter Ertrin¬ 
kungszeit. 

Die anatomische Diagnose des Status digestivus basiert auf folgendem: 
Magen mehr weniger gefüllt, gleichmässige Rötung der Schleimhaut ohneSchwel- 
lung (bei Kindern als Regel fehlend), gewöhnlich starke Verdauung der Wandung, 
namentlich im Fundusanteil; Pankreas blutreich; Dünndarm in den oberen 
Abschnitten blutreich (bei weit vorgeschrittener Verdauung auch in den unteren 
Teilen), reichlich breiigen Chylus enthaltend, bei gleichmässig geröteter Schleim¬ 
haut ohne Schwellung, eventuell mit Chylus injizierte Zotten und Lymphgefässe 
des oberen Dünndarms; Gallenblase strotzend mit Galle gefüllt. Dass der In¬ 
halt des Magens und oberen Dünndarms durch Ertrinkungsflüssigkeit mehr weniger 
dünnflüssig sein kann, versteht sich von selbst. 

Unter den Leichen der II. Gruppe befinden sich 5 faule, wovon zwei inji¬ 
zierte Chylusgefässe hatten, also sicherlich in Verdauung begriffen waren, wäh¬ 
rend bei einem der Magenbefund, in Verbindung mit der Ertrinkungsstunde, dafür 
spricht; bei den restlichen zwei wurde Abwesenheit des Status digestivus ange¬ 
nommen. Ich teile dies mit, da im allgemeinen der Verdauungszustand sich nur 
bei der frischen Leiche anatomisch erkennen lässt; von der I. und III. Gruppe 
sind denn auch nur die frischen Leichen berücksichtigt worden, von der II. Gruppe 
auch die faulen, aus dem auf S. 263 angegebenen Grunde. 
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Auf Grund dieser Verteilung der IvyperleukozytöUscben Zustande 
komme ich z» deii folgenden TaSiellen: eingeklarntMert sind wieder die 
Zahlen für den Fall, dass die Leichen der Ul. Grupps: als mit flüssigem 
Herzblut aufgefas^i werden. 

10. Freqnenz der hyperlenkwaytofi,sehen Znntände. 


U. Frei[nfn/. des flüssigen und geronnenen Herehlates 


Ganze- Reibe [ 73.8 (7ft,4V : 7S,7 (7$,*)](M-ifil^'|20c2U7.8,9 fS3,l)l“2l»t (M 
.Sieh«**. Fälle } 7$,i xtfM (2t,2> 

Aus dom .-.Wiener .Material i'olg.r also' nie hi;, dass hypiM- 
Ih oko/.ytöi. i s v he Z ust»«i dc i m a11gonaci nen «;• ioon die G<■ r inni»ng 
dos Herz hl ut’es fordern den Einfluss haben. 

1> Dttfuntöf ein l-prua in-patpu, 

3 ) Bei zwei fei halte tu Voriiftuungs/uJUHid. 

V i^r^irAti ^rHiri/i F. gt-f Med. u. Oft’. S:>u.-Wesbu 3: PaIjhj. U.‘2. ' 



Boi flüssigem Herzblut 

Bei geronnenem Herzblut 


Ohne die zweifelhaften Mit «Icu- 

VeVlauungsfäJlt* selben 

v fl v H: . 

Ohn o die zwei fe lh alten 
Vcrdawings'fölie 

v. H, 

Mit den- 
: seihen • 

(iarr/.e Reihe 
Sichere Falk 

35.0 tfUj- •■• 50,1 

ÖO.T (44,2} i 73.3(69,7) 

41,4 
. 48,0 

68.4 

«ä,c 


. • • J\ s , • 


ßoi HyperloukozyFrv; 

Bei feliierukr Hyper- 


Flüssige 

Herzblut GoröOitbncs Herzblut 

leuko^vtose 


Oboe lie 
■' dwhtöäös 
Verdauunea- 
Kfö - | 

' * Obrte die 

Mit den- dubiosen Mit den - 
selben Vetd*fe&ps |£tfec> 
falk- 

v. UL v. II v. II. 

Flüssiges 

ik-r/biut 

ffe 

rannenes 
Herzblut 

f -‘WVv~-r ; >> 


v. n. 1 

V. H 

: v H. 
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Aus den sicheren Fällen von Ertrinkungstod scheint so¬ 
gar das Gegenteil zu folgen. 

Im Hinblick auf dieses Ergebnis habe ich die Verdauungsverhält¬ 
nisse bei Kindern und bei Erwachsenen gesondert betrachtet; ist doch 
die Hyperleukozytose 1. bei der Verdauung nach vielen Autoren am 
konstantesten und 2. bei Kindern im allgemeinen weit stärker als bei 
Erwachsenen 1 ). Die pathologischen Fälle, auch der Fall mit dem 
dubiosen Verdauungszustand, sind dabei weggelassen. 

Die Frage, ob es beim Menschen wirklich eine Verdauungshyper¬ 
leukozytose gibt, welche von verschiedenen Seiten angefocbten wird, 
lasse ich ausser Betracht. Nur möchte ich erwähnen, dass sie nach 
Vanstenberghe und Breton 2 ), welche am Menschen experimen¬ 
tierten, eine Mononukleose sein soll. 

Ich bemerke hier noch, dass die Wiener Zahlen, selbst wo sie 
auf relativ kleinen Reihen fussen, eine weit grössere Bedeutung haben 
als die vielfach als beweisend angeführten Experimente von Wach¬ 
holz 8 ), welche beweisen sollten, dass die Verdauung keinen Einfluss 
auf die kadaveröse Blutgerinnung hat. Denn: 

1. beziehen sich diese Versuche nur auf wenige'Tiere, im ganzen 
auf 36 Hunde und Katzen, welche, z. T. nüchtern, z. T. im Ver¬ 
dauungszustand auf verschiedene Weise getötet und zu verschiedener 
Zeit obduziert wurden, so dass nur sehr kleine Reihen von zusammen¬ 
gehörenden Fällen vorhanden sind; 

2. fehlen ausserdem über die Versuche detaillierte Angaben; 

3. wurde nicht knapp vor den Versuchen die Blutkörperchen¬ 
zählung vorgenommen, sondern schon 24 Stunden vorher, und 

4. steht wenigstens für den Hund (wie für das Kaninchen) fest, 
dass die Unterschiede in der Zahl der weissen Blutzellen bei leerem 
Magen und während der Verdauung innerhalb der Fehlergrenzen fallen, 
somit das Vorkommen einer Verdauungshyperleiikozytose beim Hunde 
überhaupt sehr fraglich ist 4 ). 

1) Bei Erwachsenen tritt im Durchschnitt eine Vermehrung der weissen Blut¬ 
zellen mit 30pCt., bei Kindern mit 100 pCt. auf (Paltauf, in Krehl u. Mar¬ 
ch and, Handb. d. allg. Path., II., 1. Abt., 1912, S. 165). 

2) Vanstenberghe et Breton, La leucocytose digestive; sa valeur dia- 
gnostique (Arch. de med. exp6rim. et d’anat. pathol. 1905. p. 471). 

3) Wachholz, Diese Vierteljahrsschr. 3. P. 1902. Bd. 23. S. 34. 

4) Kleinberger u. Carl, Die Verdauungsleukozytose beim Laboratoriums¬ 
tiere. Zentralbl. f. inn. Med. 1910. S. 601 u. 625. 
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Die Wiener Fälle zeigen folgende Verteilung über die 3 Gruppen: 



i. 

Grupp 

e 

II. Gr 

u p p e 

III. Gruppe 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Falle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Kinder 

Erwachs. 

Kinder 

Erwachs. 

Kinder 

cn 

o 

cö 

l- 

Kl 

Kinder 

Erwachs. 

Kinder 

Erwachs. 

Kinder 

Erwachs. 

Sichere Verdauung 

17 

28 

15 

18 

5 

10 

4 

5 

2 

4 

2 

1 

Zweifelhafte „ 

11 

22 

10 

6 

3 

6 

3 

2 

4 

11 

4 

2 

Keine „ 

5 

51 

4 

14 

4 

11 

4 

3 

2 

16 

1 

7 


So kam ich zu folgenden Tabellen: 


12. Frequenz des Verdauungszustandes. 



Im allgemeinen 

Bei Kindern 

Bei Erwachsenen 

Verdauu 

sichere 

v. H. 

ingsfälle 
sichere u. 
dubiöse 
v. H. 

Verdauu 

sichere 

v. H. 

ingsfälle 
sichere u. . 
dubiöse 

v.5. 

Verdauungsfälle 
■ * sichere u. 

sichere dubiöse 

v H. v. H. 

Ganze Reihe 
Sichere Fälle 

A. 

1 33,6 (29,5) 
| 49,2 (42,9) 

Bei flüssigem H 

58,2 (57,2) 1 27,7 (24,2) 
73,1 (69,0) | 47,4 (39,6) 

e r z b 1 u t. 

49,5 (49.2 
63,2 (56,3) 

1 51,5 (46,3)|84,8 (82,9) 

151,7 (47,2)|86,2 (86,1) 


B. Bei geronnenem Herzblut. 


Ganze Reihe 

38,5 

61,5 

38,5 

59,3 

41,7 

Sichere Fälle 

42,9 

66,6 

50,0 

70,0 

36,4 


13. Zustand des Herzblutes beim Verdauungszustande. 



Flüssiges Herzblut 

Geronnenes Herzblut 

Im allge- | 
meinen | 

v. H. 

Kinder 

v.H. 

Erwachsene 

v. H. 

Im allge¬ 
meinen 

v. H. 

i 

Kinder j Erwachsene 
v. H. 1 V. H. 

A. Nur die sicheren Fä 

Ganze Reihe 1 75,0 (77,3)!77,3 (79,2) 
Sichere Fälle | 78,6 (80,0;|79,0 (80,9) 

B. Sichere und d 

Ganze Reihe 1 76,5 (80,5)177,7 (80,9) 
Sichere Fälle | 77.7 (80,5 78,1 (81,61 

Ile sind in Betra 

73,7 (76,2) 1 25,0 (22,7)1 
78,3 (79,2) | 21,4 (20,0) 

ubiöse Fälle zus 

1 75,7 (80,2)123,5 (19,5) 
,77,4 (79,4) | 22,2 (19,4) 

.cht gezogen. 

122,7 (20,8)1 26,3 (23,8) 

21.1 (19,1)| 21,7 (20,8) 

a m m e n. 

22.2 (19,0) 24,2 (19,7) 
21,9 (18,4) 22,6 (20,6) 


19* 
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14. Zustand des Herzblutes beim fehlenden Verdauungszustande. 



Flüssiges Herzblut 

Geronnenes Herzblut 

Im allge¬ 
meinen 

v. H. 

Kinder 

v. H. 

Erwachsene 

v. H. 

Im allge¬ 
meinen 

v. H. | 

Kinder 

v. H. 

Erwachsene 

v. H. 

A. Bei siche 
Ganze Reihe 1 78,9 (83,1) 
Sichere Fälle | 72,0 (78,8) 

B. Bei sicher fehle: 
Ganze Reihe 1 78,8 (83,6) 
Sichere Fälle | 73,9 (80,0) 

: r fehler 

55.5 (63.6) 
50,0 (55,5) 

adern und 

69.6 (75,9) 

66.6 (73,1) 

idem Verdauungs 

82.2 (85,9)121,1 (16,8) 

82.3 (87,5) | 28,0 (21,2) 

zweifelhaftem Ver< 
81,1 (85,5) 1 21,2 (16,4) 
80,0 (85,3) | 26,1 (20,0) 

: z u s t a n < 

44.4 (36,4) 
50,0 (44,4) 

lauungszi 

30.4 (24,1) 
33,3 (26,9) 

le. 

17,7 (14,1) 

17.7 (12,5) 

ustande. 

18.8 (14,5) 
20,0 (14,7) 


Beim Betrachten dieser Tabellen vergegenwärtige man 'sich, dass 
in der ganzen Reihe die älteren Personen überwiegen und dass bei 
den sicheren Fällen die jungen und älteren gleichmässiger verteilt 
sind. Dadurch werden bestimmte Differenzen erklärlich. 

Die Zahlen lehren also, dass das Wiener Material überhaupt 
keine Stütze für die Hypothese liefert, wonach die Gerinnungsfälle 
z. T. durch den Verdauungszustand zu erklären sind. Ich benutze 
hierbei den nichts präjudizierenden Ausdruck „Verdauungszustand“, 
um gleichzeitig nicht bloss die Hypothese der Hyperleukozytose als 
solche, sondern auch diejenigen zu widerlegen, welche das Haupt¬ 
gewicht auf den chemischen Verdauungsprozess bzw. auf die Fermente 
verlegen 1 ). 

Im Gegenteil, aus dem Wiener Material ergibt sich, dass Ge¬ 
rinnung selbst bei Kindern etwas mehr beim fehlenden wie beim an¬ 
wesenden Verdauungszustand vorkommt. 

Es war somit angezeigt, die Fälle mit bekannter Obduktionszeit 
auf diese Verhältnisse zu prüfen. Die Zahlen sind jedoch zu klein, 


1) Paltauf, l.c., S.32, spricht von chemischen Blutveränderungen, welche 
die Gerinnung fördern können, wo er die fieberhaften Erkrankungen als Ursache 
der postmortalen Blutgerinnung beim Ertrinkungstod anführt. 

Richter, Gerichtsärztliche Diagnostik und Technik, 1905, S. 202, lenkt die 
Aufmerksamkeit in dieser Hinsicht auf die Hyperleukozytose und auf die Ver¬ 
dauungsfermente. 

Nolf, Modifications de la coagulation du sang chez le ohien apres de l’ex- 
tirpation du foie, Arch. internat. de physiol., III. (1904), p. 1, beweist den Ein¬ 
fluss der Art der Ernährung auf den Einfluss der Leber auf die Blutgerinnung. 
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um eine Unterteilung in junge und ältere Leute zu gestatten, da 
überdies noch Fälle wegen ungenügender Angaben oder pathologischer 
Hyperleukozytose in Wegfall kommen. 

Zu verwerten sind nur folgende Fälle: 


Obduktionszeit 

Sichere 

Verdauung 

Zweifelhafte 

Verdauung 

Sicher abwesende 
Verdauung 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 

Ganze 

Reihe 

Sichere 

Fälle 




I. Gruppe. 



Innerhalb 24 Std. p. m. 

2 

2 

1 

1 

5 

3 

1—2 Tage p. m. 

13 

13 

7 

7 

9 

8 

2-3 „ „ „- 

14 

, 14 

2 

2 

5 

4 

4—6 „ *„.... 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1—3 Wochen p. m. . , 

— 

— 

— 

— 

— 

— 




II. Gruppe. 



Innerhalb 24 Std. p. m. 

— 

— 

i 

1 

— 

— 

1—2 Tage p. m. 

1 

— 

2 

2 

1 

1 

2—3 „ „ „ . . . . 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

4-6 * „ -- 

2 

2 

— 

— 

2 

2 

1—3 Wochen p. m. . . 

1 

1 

— 

— 

1 

— 

' 



III. Gruppe. 



Innerhalb 24 Std. p. m. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 — 2 Tage p. m. 

2 

2 

3 

3 

1 

1 

2 3 „ „ v • • • • 

2 

2 

— 

— 

4 

3 

4 6 „ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1—3 Wochen p. m. . . 

— 

— 

— 

— 

1 

1 


Hieraus lassen sich folgende Tabellen berechnen, wovon die 
16. jedoch der kleinen Zahl der Fälle wegen weniger Bedeutung 
hat, obwohl die Zahlen durch die Uebereinstimmung untereinander 
auffallend genug sind und deshalb auch von mir angeführt werden. 


15. Frequenz der Gerinnung des Herzblutes nach Obduktionszeit 
und Zustand des Tractus digestivus. 


Obduktionszeit 

Bei sicherem 

V erdauun gszustand 

Bei sicher abwesendem 
Verdauungszustand 


Ganze Reihe 

Sichere Fälle 

Ganze Reihe 

Sichere Fälle 

0—2 Tage p. m. 
2-6 „ „ „ 

6,2 (3,6) v.H. 
20 (18,2) „ „ 

0 (0) v. H. 
20 (18,2) „ „ 

6,6 (6,2) v.H. 
33,3(23,1), „ 

8,3 (7,7) v.H. 
37,5 (27,3) „ , 


% 
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16. Oerimumgsfrequenz des Herzblutes nach Obduktionszeit und Zustand des 

Tractus digestivns. 


Obduktionszeit 

Bei sicher vorhandenem 
Verdauungszustand 

Bei sicher fehlendem Ver¬ 
dauungszustand 

Ganze Reihe 

v. H. 

Sichere Fälle 

v. H. 

Ganze Reihe 

v. H. 

Sichere Fälle 

v. H. 

Innerhalb 24 Std. p. m. 
1—2 Tage p. m. 

2 3 „ 55 

4—6 „ » » 

0 

7,1 (6,2) 
12,5(11,1) 
50 

0 

0(0) 

12,5 (11,1) 
50 

0 

10,0 (9,9) 
16,6 (10,0) 
66,6 

1 

0 

11,1 (10,0) 
20,0 (12,5) 
66,6 


Das Vorhandensein des Verdauungszustandes kann nicht 
zur Erklärung einer eventuell Vorgefundenen Gerinnung des 
Herzblutes herangezogen werden, da er diese nicht allein 
nicht fördert, sondern hemmt 1 ). 

Zum Schluss ein paar Worte über den Einfluss einer eventuell 
vorhandenen Hyperleukozytose auf das Vorkommen von Fibrin¬ 
gerinnseln. Die Verteilung der hyperleukozytotischen Zustände und 
der Fälle, bei denen eine Vermehrung der weissen Blutzellen keine 
Regel ist, ist für die ganze Reihe folgende: 



Fibringerinnsel 

Kruorgerinnsel 

Hyperleukozytotische Zustände. 

2 

15 

Dubiöse hyperleukozytotische Zustände (Ver- 

i 


dauung) . 

1 

8 

Keine hyperleukozytotische Zustände . . . 

n 

O 

12 


1) Ich lenke hiermit die Aufmerksamkeit auf die Versuche Vierordt’s (Die 
Gerinnungszeit des Blutes in gesunden und kranken Zuständen, Arch. f. Heilk., 
1878, Bd. 19, S. 193), der in Autoexperimenten nachgewiesen hat, dass l 3 / 4 bis 
2 1 j 2 Stunden nach dem Mittagessen eine Verlängerung der Gerinnungszeit um 
durchschnittlich 15pCt. stattfand im Vergleich mit der unmittelbar vor dem Mittag¬ 
essen gefundenen, und dass selbst eine sukzessive Verzögerung nach derNahrungs- 
aufnahme stattfindet. Die Verdauungshyperleukozytose gibt also jedenfalls de 
norma keine Veranlassung zu schnellerem Eintreten der extravaskulären Blutge¬ 
rinnung. 

Ich lege seinen Beobachtungen — sei seine Methode auch eine primitive — 
Wert bei, da er während -56Tagen seine Untersuchungen mit aller Sorgfalt durch¬ 
führte und seine Zahlen zum Vergleich untereinander gut geeignet sind, wie er 
mit Recht hervorhebt. 
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Die Verhältnisse sind also folgende, wobei die eingeklamroerten 
Zahlen sich auf den Fall beziehen, dass der dubiöse Verdauungszu¬ 
stand als Verdauung mitgerechnet wird: 


17. Frequenz der hyper- und ahyperleukozytotischen, Zustände. 


. 

Hyper leukozytotischer 

Ahyperleukozytotischer 


Zustand 

Zustand 


V. H. 

v. H. 

Bei Fibringerinnseln .... 

33,3 (50,0) 

50,0 

Bei lockeren Blutgerinnseln ‘ 

42,9 (65,7) 

34,3 


18. Gerinnselfrequenz bei byper- und ahyperleukozytotischen Zuständen. 



Bei hyperleukozytotischen 

1 

Bei ahyperleukozytotischen 


Zuständen 

Zuständen 


v. H. 

v. H. 

Fibringerinnsel . . . 

11,8 (11,5) 

20 

Kruorgerinnsel .... 

88,2 (88,5) 

80 

1 


Indem einem eventuell vorhandenen hyperleukozyto- 
tischen Zustand kein Einfluss auf die postmortale Blut¬ 
gerinnung zugeschrieben werden kann, scheint er auch das 
Auftreten von Fibringerinnseln nicht zu fördern. 

Mehr möchte ich jedoch nicht herauslesen, da die Zahl der 
Fälle, namentlich der Fälle mit Fibringerinnseln sehr klein ist. 

Für die Gerinnungsfälle, bei denen die Obduktion keinen Grund 
für die Annahme einer physiologischen oder pathologischen Hyper¬ 
leukozytose ergibt, hat man die Hypothese einer agonajen (prä¬ 
mortalen) Hyperleukozytose herangezogen. Man stellt sich vor, dass 
in diesen Fällen die Agonie etwas länger als sonst dauerte, und dass 
es unter ihrem Einfluss zu einer Vermehrung der weissen Blutzellen 
kam, und — als deren Folge — zum Auftreten von Hyperinose und 
Gerinnung, die sonst ausbleibt. 

Da sich die Hypothese der agonalen Hyperleukozytose nicht 
zahlenmässig widerlegen lässt, kann das Wiener Material nicht ohne 
weiteres herangezogen werden, so dass ich auf kritische Literatur¬ 
betrachtung angewiesen bin, was natürlich eine eingehende Be¬ 
sprechung erfordert. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



284 


H. F. Roll, 


Zunächst bemerke ich jedoch, dass alles, was beim Menschen 
über die agonale Hyperleukozytose geschrieben wurde, keine grosse 
Bedeutung für das in Frage stehende Problem hat. Denn die Agonie 
dauert beim Ertrinkungstode nur Minuten, während sie in den Fällen, 
in denen der Klinikus das Blut untersuchen kann, Stunden andauert; 
ferner untersucht er nur das periphere Blut, während es sich bei der 
von mir erörterten Frage um das zentrale handelt. 

Ich stimme Arneth, auf dessen Arbeit unten näher eingegangen 
wird, bei, wenn er bemerkt, dass beim Menschen der Einfluss der 
Agonie als solcher auf das Blutbild eigentlich nur studiert werden 
könnte bei den sog. plötzlichen Todesfällen. Bis jetzt liegen der¬ 
gleichen Untersuchungen jedoch nicht vor und werden sich auch wohl 
niemals in genügender Zahl machen lassen. Zur Lösung der Frage 
bleibt hier nur übrig die Untersuchung des Blutes beim Tode aus 
krankhaften Ursachen. Schon deshalb sind die Resultate dieser Unter¬ 
suchungen nicht ohne weiteres in der gerichtlichen Medizin benutzbar, 
wie man bis jetzt tat, handelt es sich bei ihr doch um den gewalt¬ 
samen Tod von in der übergrossen Mehrzahl der Fälle gesunden 
Personen. Das Tierexperiment ist das einzige, das einen Einblick 
geben kann in die Blutveränderungen in der Agonie bei den ver¬ 
schiedenen Todesursachen, welche gerichtlich-medizinisch wichtig sind 
und worüber man in specie unterrichtet sein soll. 

Darum lege ich auf die Blutuntersuchungen bei experimentell ge¬ 
waltsam getöteten Tieren das Hauptgewicht, schicke jedoch die Blut¬ 
untersuchungen bei den an natürlichen Krankheiten gestorbenen 
Menschen voraus, weil sie chronologisch vor den experimentellen 
Arbeiten vorgenomraen wurden. 


Soweit ich die Sache überblicke, hat Devergie 1 ) als erster die 
Gerinnung des Herzblutes nach dem Ertrinkungstode indirekt auf einen 
längeren Todeskampf zurückgeführt. Seine Lehre bekam eine gewisse 
Stütze durch die Versuche v. Hofmann’s 2 ), der schon in der ersten 

1) Devergie, Mödecine legale, th6orique et pratique. 1837. II.: „Je suis 
porte ä penser, qu’elle (d. h. die flüssige Blutbeschaffenheit) accompagne en general 
toutes les morts promptes, mais peut-etre n’est-elle pas aussi prononcöe que chez 
les noy6s.“ 

2) v. Hofmann, Lehrbuoh der gerichtlichen Medicin. 1878. S. 513. Er 
redet hier noch nicht von Hyperleukozytose, denkt sich jedoch durch eine längere 
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Auflage seines Lehrbuchs der Länge der Agonie einen gewissen Ein¬ 
fluss auf die Blutbeschaffenheit post mortem einräumte, und wurde 
seither in der Literatur berücksichtigt. 

Der Begriff der agonalen (prämortalen) Hyperleukozytose stammt 
von Litten 1 ). Ausgangspunkt seiner Untersuchungen war ein Fall 
von Endocarditis ulcerosa puerperalis, wobei während der Krankheit 
das Blutbild normal war, jedoch am letzten Abend auffallend viel 
weisse Blutzellen gezählt wurden. Das Blut war zweifellos weiss, 
heisst es. Die Zahl nahm fortwährend bis zum letzten Morgen zu, 
indem das Leichenblut (genauere Angabe fehlt) dasselbe Bild ergab, 
ohne dass irgendwo leukämische Veränderungen in der Leiche nach-, 
gewiesen werden konnten. 

Jahrelang hat er dann planmässig das Fingerbeerenblut in der 
Agonie untersucht, im allgemeinen jedoch nur durch „grobe“ Zählung, 
nachdem er sich durch viele Venenpunktionen davon überzeugt hatte, 
dass die Leukozytenzahl im Venen- und Fingerbeerenblut die¬ 
selbe war. 

Verteilt über mehrere Monate untersuchte er 40 (akute und 
chronische, interne sowie chirurgische) ohne Hyperleukozytose ver¬ 
laufende Krankheitsfälle, mit vielen Hunderten Einzeluntersuchungen. 
Er fand im allgemeinen als konstante, in gewissem Grade physiolo¬ 
gische Erscheinung eine in der Agonie prämortal auftretende Hyper¬ 
leukozytose;- im Verlauf von einigen Stunden kann das Blut weiss 
werden. Ausnahmen kamen vor, jedoch um so seltener, als der 
Todeskampf mehr protrahiert war; in einzelen Fällen mit'sehr kurz 
dauernder Agonie wurde keine Hyperleukozytose konstatiert. 

Er fand nicht, dass eine bestimmte Leukozytenart in den Vorder¬ 
grund trat, untersuchte jedoch nicht systematisch alle Fälle in dieser 
Richtung. Eine exzessive Abnahme der roten Blutkörperchen wurde 
dann und wann von ihm gefunden, wodurch eine relative Hyperleuko¬ 
zytose hervorgerufen wurde. 

Die Erklärung suchte er, nach dem damaligen Standpunkte, in 
einer beschränkten Umwandlung der Leukozyten in rote Blutkörperchen 
oder, was ihm wahrscheinlicher vorkam, in Randstellung der Leuko- 

Agonie Blutveränderungen entstehend, wie sie bei entzündlichen Krankheiten Vor¬ 
kommen, wobei meist massenhafte Fibrinausscheidungen. Er fusste dabei auf 
Versuche über langsame Erstickung im abgeschlossenen Raume. 

1) Litten, Zur Pathologie des Blutes. Berl. klin.Wochenschr. 1883. S.405. 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

UMIVERSSTY OF MICHIGAN 



286 


EI. F. Roll, 
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zyten beim Sinken der Blutstromgeschwindigkeit, wodurch sie beim 
Oeffnen der Gefässe in grösserer Zahl hervortraten 1 ). 

Gottlieb 2 3 ) beschrieb einen Fall von perniziöser progressiver 
Anäraio, in welchem das Blut regelmässig jede Woche untersucht 
wurde und wobei im Verlaufe der Krankheit keine Zunahme der 
weissen Blutkörperchen gefunden wurde; das letzte Mal war das Blut 
am 3. 3. untersucht. Als in der Nacht vom 8. bis 9. 3. der Patient 
kollabierte und es am nächsten Morgen 8 Uhr wieder untersucht 
wurde, fand man 30000 weisse Blutzellen per Kubikmillimeter, so 
dass in höchstens 6 Tagen das Blut eine leukämische Beschaffenheit 
erhalten hatte, während leichte remittierende Erhöhung der Körper¬ 
temperatur bestand. Der Kranke starb Stunden, nachdem die 
als agonale Hyperhukozytose aufgefasste Vermehrung der weissen 
Blutzellen auftrat; bei der Obduktion wurde kein entzündlicher Prozess 
gefunden, der für das Auftreten der Hyperleukozytose verantwortlich 
gemacht werden konnte. 

Rieder 8 ) untersuchte 4 Fälle und konnte, kurz vor dem Tode, 
in 3 eine agonale erhebliche Hyperleukozytose konstatieren; das Aus¬ 
bleiben im 4. Fall führt er zurück auf die Untersuchung im Anfänge 
des Todeskampfes. Die Erklärung suchte er in einer vermehrten Zu¬ 
fuhr von Duktuslymphe ins Blut beim Heruntergehen des arteriellen 
Blutdruckes, wie Cohn heim sie für die posthämorrhagische Form 
anführt. Die Hyperleukozytose dürfte damit mit der Dauer der 
Agonie zunehmen. 

Die Angaben Rieder’s sind dürftig, *so dass eine objektive Be¬ 
urteilung nicht durchzuführen ist und ich nur das folgende bemerken 


1) Auch Ehrlich u. Lazarus (Nothnagel’s Spez. Path. u. Ther., Anämie, 
1901, S. 99) Dehmen die Erklärung der Randstellung an, sehen also gleichfalls in 
der Erscheinung tatsächlich keine echte Hyperleukozytose. 

2) Gottlieb, Ein Fall von echter perniziöser progressiver Anämie mit prä¬ 
mortaler Leukocytose. Wiener med. Blätter. 1886. S. 505 u. 537. 

Sohon Litten hatte früher etwas ähnliches gesehen, benutzte damals jedoch 
noch nicht den Ausdruck „agonale Leukocytoze“ (Litten, Ueber einen in medul¬ 
läre Leukämie übergehenden Fall von perniziöser Anämie nebst Bemerkungen über 
die letztere Krankheit. Berl. klin. Wochenschr. 1877. S. 257). 

Von Kuessner (Zwei Fälle von Leukämie. Ebendas. 1876. S. 109) und 
Immermann (Ueber progressive perniziöse Anämie. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
1874. XIII. S. 209) wurden gleichfalls Fälle beschrieben, wo die Anämie in 
Leukämie überging, jedoch unter febrilen typhösen Erscheinungen. 

3) Rieder, Beiträge zur Kenntnis der Leukocytose. 1892. S. 104. 
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will. Im 4. negativen Falle handelte es sich um die Untersuchung 
wenige Stunden ante mortem bei bestehendem Trachealrasseln und er¬ 
höhter Körpertemperatur (39,4°) in einem Falle von Gehirnblutung, 
in welchem der Kranke an Aspirationspneumonie zugrunde ging. 
Unten wird sich heraussteilen, warum ich hieräuf die Aufmerksam¬ 
keit lenke. 

v. Limb eck 1 ) bestreitet, fussend auf eigene Untersuchungen, 
das Auftreten einer agonalen oder prämortalen Hyperleukozytose, be¬ 
dingt durch die Agone qua talis; er erachtet das Vorkommen für 
sehr fraglich. 

Er fand, ohne jedoch die Zahl seiner Beobachtungen anzuführen, 
dass die Sterbenden sich in dieser Hinsicht sehr verschieden ver¬ 
halten. Eine in der Krankheit bestehende Hyperleuhozytose kann 
sich in agone steigern, aber auch in den letzten Lebensstunden ver¬ 
mindern. Wo keine Hyperleukozytose bestand, kann dies bis zum 
letzten Momente so bleiben, häufig tritt jedoch eine rapide Vermehrung 
der weissen Blutzellen auf. In den letzten Fällen hat er jedoch bei 
der Obduktion niemals eine terminale entzündliche Erkrankung der 
Luftwege vermisst (lobuläre bronchopneuraonische Herde; eitrige 
Bronchitis oder hypostatische Pneumonie), wodurch das Auftreteh der 
Hyperleukozytose sich erklären Hess. 

Er sucht dann auch die Erklärung der sog. agonalen Hyperleuko¬ 
zytose in diesen terminalen Prozessen; in Anbetracht seiner sehr be¬ 
stimmten Angabe verweise ich auf den 4. Rieder’schen Fall, der 
keine Hyperleukozytose bei terminaler Aspirationspneumonie aufwies. 

Arneth 2 ) fand das Verhalten verschieden, indem einerseits eine 
schon bestehende Hyperleukozytose in der Agone sich noch mehr aus¬ 
bilden kann, anderseits das normale oder hypoleukozytotische Blut¬ 
bild unverändert bleibt oder auch die Zahl der weissen'Blutzellen 
beim Anfänge des Ablebens heruntergeht und subnormal wird. Das 
agonale Blutbild ist nach ihm der Schlussbefund bei der terminalen 
Erkrankung und weist deshalb nicht immer eine Hyperleukozytose auf. 

Er führt in einer Tabelle 21 Fälle an: bei 14 fand er eine 
Hyperleukozytose, bei 4 normale Verhältnisse und in 3 Leukopenie. 
Jedoch ist die Mehrzahl der Zählungen so lange vor dem Tode ge¬ 
ll v. Limbeck, Grundriss einer klinischen Pathologie des Blutes. 1896. 
S. 272. 

2) Arneth,‘Die agonale Leukozytose. Münch, med. Wochenschr. 1904. II. 
S. 1195. 
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macht, dass man bei ihnen überhaupt nicht von einer agonalen Hyper¬ 
leukozytose reden kann, in dem Sinne, wie sie beim Ertrinkungstode 
in Betracht kommen würde. So wurden in den 14 hyperleukozyto- 
tischen Fällen je zweimal gezählt 1, 2, 4 und 5 s / 4 und je einmal 3, 
6, 12, 18, 19 und 25 Stunden ante mortem; in den 4 Fällen mit 
normalen Verhältnissen je einmal l / 2 , 7, 8 und 50 Stunden vor dem 
Tode und in den 3 hypoleukozytotischen Fällen je einmal 4, 20y 2 
und 24 Stunden, bevor der Exitus eintrat. 

Dass Arneth fast immer, auch in den hyperleukozytotischen 
Fällen die von ihm gefundene Verschlechterung im neutrophilen Blut¬ 
bild fand, bleibe nicht unerwähnt, obwohl hier dieselbe Bemerkung 
wie oben über den Zeitpunkt der Zählung zu machen ist. Diese Ver¬ 
schiebung des neutrophilen Blutbildes nach links, gegen die einkernigen 
unreifen Zellen hin, welche für ihn hinweist auf eine abnehmende 
Schutzkraft der weissen Blutzellen, ist somit keine Folge, sondern 
Ursache der Agonie und des folgenden Todes. 

Zum Schluss führe ich Naegeli 1 ) an, der sagt, dass die agonale 
Hyperleukozytose keineswegs regelmässig auftritt und von ihm viel¬ 
fach vermisst wurde. Wo sie vorkommt, beruht sie vielleicht auf' 
einem Auftauchen von Myelozyten und anderen unreifen Elementen 
der Blutbahn während der Agonie, welche im Verlauf der Krankheit 
vom Knochenmark zurückgehalten wurden. Somit sieht er in der 
agonalen Hyperleukozytose die Folge einer agonalen Insuffizienz des 
Knochenmarks. 

Auf Grund der am kranken Menschen ausgeführten 
Untersuchungen ist somit das Auftreten einer agonalen 
Hyperleukozytose qua talis mindestens zweifelhaft und ist 
also die Annahme dieses Zustandes zur Erklärung der Ge¬ 
rinnungsfälle beim Ertrinkungstod, wo kein Grund vorliegt, 
eine physiologische oder pathologische Hyperleukozytose 
anzunehmen, nicht ohne weiteres zulässig. 

1) Naegeli, Blutkrankbeiten und Blutdiagnostik. 1912. S. 300. 
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Ueber die agonalen Blutveränderungen beim Ertrinkungstod liegen 
experimentelle Untersuchungen von italienischer Seite vor 1 ), welche 
ich gleichfalls etwas ausführlicher besprechen will, da die Referate im 
allgemeinen zu kurz gehalten sind. 

Petrangeli 2 ) ertränkte 28 Hunde, welche 24 Stunden gehungert 
hatten, mit gefesselten Vorder- und Hinterpfoten und untersuchte das 
Blut aus der vorher blossgelegten V. femoralis dextra vor dem Er¬ 
tränken und 6mal aus der sinistra in der Agonie (d. h. im Stadium 
des Atemstillstandes, vor Anfang der terminalen Respirationen), sowie 
das Herzblut nach dem Tode. 

Für die Untersuchung der agonalen Verhältnisse kommen nur 
12 Fälle in Betracht, welche sehr bald nach dem Tode obduziert 
wurden, da weitere Blutveränderungen post mortem vor sich gehen; in 
3 von diesen Fällen war auch das periphere Blut in agone untersucht. 

Die Ergebnisse dieser 12 Versuche sind folgende: 


19. Untersuchungen von Petrangeli über die agonalen ßlntverändernngen beim 
experimentellen Ertrinkungstode. 


CG 

CO £ 

03 § 

Gesamtzahl der weissen Blut¬ 
körperchen per cmm 

Bemerkungen 

. • CO 

Ul 

> 

Vor dem 
Versuche 

In der 
Agonie 

Nach d< 

R. Herz 

3 m Tode 

L. Herz 

XII 

4500 

— 

2600 

2100 

Gewicht 6,1 kg. Hielt sich ein paar Minuten an der 
Oberfläche und ging dann unter. Tod nach 
8 Minuten; blieb eine Stunde im Wässer liegen 
und wurde dann obduziert. 

XIII 

6700 

\ 

4800 

3900 

Gewicht 9,3 kg. Tod nach 12 Minuten; blieb 
V 2 Stunde im Wasser liegen und wurde dann 
obduziert. 


1) Ich übergebe die Untersuchungen von Wachholz (Ueber den diagnosti¬ 
schen Wert der flüssigen Blutbeschaffenheit beim plötzlichen Erstickungstod. 
Diese Vierteljahrsschr. 3. F. 1902. Bd. 23. S. 34), da er nur 2 Tiere ertränkte 
(wie aus einer späteren Arbeit Wachholz u. Horoszkiewicz’s hervorgeht) und 
keine Details gibt, sowie die Untersuchungen von Hochstetter u. Fraenkel 
(Fraenkel u. Hochstetter, Zur Erstickungsleukozytose. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift. 1910. II. S. 1653; Hochstetter, Das Verhalten der Leukozyten bei 
Erstickung. Diese Vierteljahrsschr. 3. F. 1910. Bd. XL. S. 272), da bei ihnen 
vom Ertrinkungstod überhaupt keine Rede ist; nur 2 Tiere wurden kürzere Zeit 
untergetauoht. 

2) Petrangeli, Ricerche ematologiche nell’ asfissia per annegamento. Atti 
della Societä di Medicina Legale. 1908. I. Separat-Abdruok, S. 12. 
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DO 

CO ö 

<D xi 

Tj O 

Gesamtzahl der weissen Blut¬ 
körperchen per cmm 

Bemerkungen 

. 3 
u j« 

^ <5 

Vor dem 

In der 

Nach dem Tode | 


Versuche 

Agonie 

R. Herz 

L. Herz 


XIV 

7800 

— 

1900 

1400 

Gewicht 19,3 kg. Kräftige Versuche, sich an der 
Oberfläche zu halten. Tod nach 25 Minuten; blieb 
eine Stunde im Wasser liegen und wurde dann 
obduziert. In beiden Herzhälften einzelne kleine 
Koagula. 

XV 

5100 

— 

3900 

3100 

Gewicht 9,85 kg. Schluckte wenig Wasser und starb 
nach 15 Minuten. Obduktion 1 Stunde p. m. 

XVI 

6100 


3400 

2600 

Gewicht 6,9 kg. Wenig kräftige Rettungsversuche. 
Tod nach 10 Minuten; blieb 1 Stunde im Wasser 
liegen und wurde dann obduziert. 

XVII 

9000 

8900 

3800 

3000 

Gewicht 20 kg. Kräftige Versuche, sich an der Ober¬ 
fläche des Wassers zu halten; konnte öfters den 
Kopf über den Wasserspiegel halten; blieb nach 
20 Minuten am Boden liegen, nur geringe Atem- 
bewegungen machend. Herausgenommen und Blut 
aus der V. femor. entnommen. Nach weiteren 
10 Minuten hörten die Herzbewegungen auf uni 
wurde die Obduktion gemacht. 

In der Uebersicht heisst es, dass er 30 Minuten 
lebte und dass die Obduktion 10 Minuten p. m. 
gemacht wurde. 

XVIII 

7600 

7500 

5000 

4500 

Gewicht 20 kg. Nach 5 Minuten in Agonie und 
Femoralblut entleert, dann wieder ins Wasser ge¬ 
legt, wo er nach wenigen Minuten starb; hat nur 
wenig Wasser geschluckt. Sofort Obduktion; im 
Herzen nur' ein kleines Gerinnsel. 

In der Uebersicht heisst es, dass er 10 Minuten 
lebte und dass die Obduktion nach 10 Minuten 
gemacht wurde. 

XIX 

5400 

3100 

1800 

1600 

Gewicht 19 kg. Lebte 20 Minuten und verschluckte 
viel Wasser. In der Agonie herausgezogen und 
Blut aus der V. femor. entnommen; nach 5 Minuten 
tot. Bei der sofortigen Obduktion in der rechten 
Kammer nur ein kleines Gerinnsel und in der 
linken eine wässerige durchsichtige Flüssigkeit. 

In der Uebersicht steht, dass der Hund 25 Minuten 
lebte, dass die Obduktion nach 10 Minuten ge 
macht wurde und dass im linken Herzen wässerige* 
durchsichtiges Blut gefunden wurde. 

XXI 

19600 


5200 

| 

2900 

! 

i 

Gewicht 4,3 kg. Lebte lange im Wasser und hatte 
eine lange Agonie; starb nach 25 Minuten. So¬ 
fortige Obduktion; in der linken Kammer eine 
wässerige, sehr dünne Flüssigkeit, welche nicht 
gerinnt. 

In der Uebersicht steht, dass die Sektion 5 Minuten 
p. m. stattfand. 

XXIII 

10500 


4100 

! 2200 

Gewicht 5,2 kg. Lebte 20 Minuten; dann künst¬ 
liche Atmung. Bei der Obduktion wurden keine 
Gerinnsel gefunden. In der Uebersicht heisst es. 
dass die Obduktion 5 Minuten p. ra. stattfand. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Ueber das Herzblut nach dem Ertrinkungstode. 


291 


05 

05 <0 \ 

<d p a 

<-o o 

Gesamtzahl der weissen Blut¬ 
körperchen per cmm 

Bemerkungen 

. 3 

U m 

Vor dem 

In der 

Nach dem Tode 

> 

Versuche 

Agonie 

R. Herz 

L. Herz 


XXIV 

12500 


3400 

2300 

Gewicht 5,2 kg. Bot lange Widerstand; durch 
künstliche Atmung wurde die Agonie verlängert. 
Bei der Obduktion wurden keine Koagula gefunden. 
In der Uebersicht steht, dass er 25 Minuten lebte 
und dass die Sektion 5 Minuten p. m. gemacht 
wurde. 

XXV 

6700 


3900 

3100 

Gewicht 5,6 kg. Machte wenig Bewegungen im 
Wasser, verschluckte wenig (? parecchio liquido) 
Flüssigkeit und starb nach 10 Minuten. In der 
Uebersicht heisst es, dass die Obduktion 5 Minuten 
nach dem Tode gemacht wurde. 


Diese Untersuchungen schliessen sich denen von Ascarelli 1 ) an, 
welcher nicht allein die Gesamtzahl der weissen Blutzellen bestimmte, 
sondern auch die von jeder Art und überdies die strukturellen Ver¬ 
änderungen der verschiedenen Arten studierte. 

Er experimentierte gleichfalls mit Hunden, welche 24 Stunden 
hungerten und z. T. schnell durch Untergetauchthalten, z. T. langsam 
durch Inswasserwerfen mit gefesselten Pfoten, was das einige Male 
Auftauchen ermöglichte, 1 I 1 Jasser von 10—19° C getötet wurden. 
Das periphere Blut, das vor dem Versuch und in der Agonie unter¬ 
sucht wurde, wurde meistens gleichfalls der Femoralvene entnommen; 
post mortem wurde vielfach auch dieses neben dem Herzblut unter¬ 
sucht. Das agonale Blut wurde während der terminalen Atmungen 
bezogen, also in einem etwas späteren Stadium als von Petrangeli. 
Er ertränkte in 2 Versuchreihen zusammen 24 Hunde, wovon 20 bald 
nach dem Tode obduziert wurden; bei 7 derselben wurde auch in 
der Agone das Blut untersucht. 

Seine experimentellen Ergebnisse sind, soweit sie hier in Betracht 
kommen, in umstehender Tabelle vereinigt, wobei neben der Gesamtzahl 
der weissen Blutzellen die Leukozytenformel eingeklammert sich vor- 

1) Ascarelli, I globuli bianchi del sangue nella morte per annegamento. 
Atti delle Societä di Medicina Legale. 1908. I. Separat-Abdruok, S. 14; in dieser 
Untersuchungsreihe ertränkte er 18 Hunde. Die korrespondierende deutsche Publi¬ 
kation (Die Leukozyten des Blutes beim Erstickungstode. Diese Vierteljahrsschr. 
3. P. 1909. Bd. XXXVIII) gibt keine Tabellen. 

Derselbe, La resistenza dei leuoociti nelle morti asfittiche. Ibidem. 1910. 
111. Separat-Abdruok, S. 9; in dieser Versuchsreihe wurden 6 Hunde ertränkt. 
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findet. Zu den Mononukleären rechnet er die Lymphozyten und die 
grossen Mononukleären, zu den Polynukleären die Neutrophilen, Eosino¬ 
philen und die Uebergangsformen (vgl. untenstehende Tabelle 20). 

Tierversuche lehren also, dass beim Ertrinkungstode, 
wenigstens beim Hunde, von einer agonal (prämortal) auf¬ 
tretenden Hyperleukozytose keine Rede ist, dass es im 
Gegenteil zu Leukopenie kommt, speziell bei langsamer Er¬ 
trinkung. 

Neben starker Mononukleose tritt eine starke Polynukleo- 
penie auf, wodurch die Leukozytenformel invertiert wird. 

Diese Hypoleukozytose ist eine echte und ist nicht auf 
die beim Ertrinkungstod auftretendeßlutverdönnung zurück¬ 
zuführen. Sie entsteht durch Leukozytolyse. 


20. Untersuchungen von Ascarelli über die Blutveränderungen beim experimentellen 

Ertrinkungstode. 


Nr. des 
Versuches 

Gesamtzahl der weissen Blutkörperchen per cmm 


Vor dem 

In der 

! Nach dem Tode 

Bemerkungen 

Versuch 

Agonie 

R. Herz 

L. Herz 

V. jugul. 


xr 

4500 

. 

_ 

2100 

_ 

Gewicht 6,1 kg. Langsame Ertränkung 


(25/75) 



(62/38) 


(15 Min.). Obduktion 10 Min. p. m. 

XII 

6700 

— 

— 

3900 

— 

Gewicht 9,3 kg. Langsame Ertränkung 


(27/73) 



(60/40) 


(18 Min). Obduktion nach 10 Min. 

XIII 

7800 

— 

1900 

1400 

— 

Gewicht 19,3 kg. Langsame Ertränkung 


(30/70) 


(54/46) 

(61/39) 


(25 Min.). Obduktion nach 10 Min. 

XIV 

5100 

— 

3900 

3100 

— 

Gewicht 9,85 kg. Langsame Ertränkung 


(18/82) 


(61/39) 

(63/37) 


(15 Min.). Obduktion nach 10 Min. 

XV 

6100 

— 

— 

3400 

2600 

Gewicht 6,8 kg. Schnelle Ertränkung 


(21/79) 



(55/45) 

(52/48) 

(7 Min.). Obduktion nach 10 Min. 

XVI 

9000 

— 

5200 

2900 

— 

Gewicht 4,5 kg. Schnelle Ertränkung 


(22/78) 


(34/66) 

(45/55) 


(6 Min ). Obduktion nach 10 Min. 

XVII 

6400 

4200 

— 

3000 

— 

Gewicht 3,5 kg. Langsame Ertränkung 


(19/81) 

(41/59) 


(65/35) 


(12 Min.) Obduktion 10 Min. p. m. 

XVIII 

9Ö00 

3800 

— 

3000 

— 

Gewicht 20,0 kg. Langsame Ertränkung 


(26/74) 

(49/51) 


(52/48) 


(20 Min.). Obduktion 2 St. p. m. 

XIX 

6400 

4100 

— 

3900 

4400 

Gewicht 6,4 kg. Langsame Ertränkung 


(31/69) 

(55/45) 


(54/46) 

(50/50) 

(15 Min.). Obduktion 2 St. p. ra. 

XX 

5400 

3100 

— 

1800 

1600 

Gewicht 19,0 kg. Schnelle Ertränkung 


(28/72) 

(30/70) 


(55/45) 

(54/46) 

(9 Min.). Obduktion 2 St. p. m. 

XXI 

10500 

7000 

— 

2200 

* 4100 

Gewicht 5,2 kg. Langsame Ertränkung 


(18/82) 

(34/66) 


(58/42) 

(60/40) 

(20 Min.). Obduktion 2 St. p. m. 

XXII 

9500 

— 

3400 

2300 

— 

Gewicht 5,2 kg. Schneile(?) Ertränkung 


(18/82) 


(53/47) 

(49/51) 


(15 Min.). Obduktion 2 St. p. m. 

XXIII 

7600 

6300 

— 

4500 

5200 

Gewicht 13,4 kg. Langsame Ertränkung 


(33/67) 

(46/54) 


(62/38) 

(57/43) 

(24 Min.). Obduktion 2 St. p. m. 

XXIV 

8000 

5400 

— 

2600 

2700 

Gewicht 9,1 kg. Langsame Ertränkung 


(27/73) 

(48/52) 


(53/47) 

(52/48) 

(17 Min.). Obduktion 2 St. p. m. 
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Nr. des 
Versuches 

Gesamtzal 

ll der weissen Blutkörperchen 

per cmm 1 


Vor dem 

In der 

Nach dem Tode 

Bemerkungen 

VeAuch 

Agonie 

R. Herz 

L. Herz 

V. jugul. 


1 

7800 




6200 



(24/76) 




(42/58) 

j 

2 

9000 

— 

— 

— 

4780 

J 


(29/71) 




(45/55) 

1 

3 

4 

10200 

(32/68) 

9400 

(36/64) 

— 


— 

5000 

(54/46) 

3600 

(61/39) 

1 Langsame Ertränkung. 

) (Tod nach 10—12 Minuten.) 

/ Keine Obduktion. 

5 

10,100 

— 

— 

— 

5200 

k 


(28/72) 




(54/46) 

1 

6 

8400 

— 

— 

— 

3900 

1 


(24/76) 




(52/48) 



Es liegt kein Grund vor, anzunehmen, dass der Ertrinkungsvor¬ 
gang beim Menschen in dieser Hinsicht anders vor sich geht. Fest¬ 
zustellen wird der Sachverhalt wohl niemals sein, da die Umstände 
beim Menschen wohl nie so sein werden, dass sofort vor und sofort 
nach dem Tode das zentrale Blut untersucht werden könnte. Von 
einer grossen Reihe, wie es notwendig wäre, kann natürlich niemals 
die Rede sein. 

Ascarelli 1 ) konnte einmal 8—9 Stunden nach der Ertrinkung 
das Blut der V. femor. eines Menschen untersuchen und untersuchte 
es einige Male 24 oder noch mehr Stunden p. m. Die Resultate waren 
eine Bestätigung der Ergebnisse seiner Tierversuche und sind deshalb 
nicht ohne Wert. Vgl. die nachstehende Tabelle 20a. 


20 a. Blutkörperchenzählung bei Ertrunkenen. 


Nr. des 
Falles 

Zahl der 
roten Blut¬ 
körperchen 
per cmm 

Zahl der 
weissen 
Blutzellen 
per cmm 

Bemerkungen 

35 

2 600 000 

4200 

(49/51) 

20jähriges Mädchen. Obduktion am nächsten Tag (Mitte Juli): 
Gesicht rötlich, Leichenstarre; Herz ganz mit z. T. geronnenem 
Blut gefüllt, namentlich links. Welches Blut untersucht wurde, 
wird nicht gesagt. 

65 

3 500 000 

2800 

(48/52) 

18jähriges Mädchen. Beschau 3 Tage p. m. (Dezember): Gesicht 
rötlich, Leichenstarre fast verschwunden, kleiner Schaumpilz vor 
Mund und Nase. Welches Blut untersucht wurde, wird nicht ge¬ 
sagt; da jedoch die Obduktion nicht erlaubt war, handelte es 
sich offenbar um Femoralblut (siehe Nr. 112). 


•1) Ascareli, 1. c., Studi eooetera, p. 18, 30, 31, 32, 46 u. 50; Globuli 
eccetera, p. 25. 


Yierteljahrsgehrift f. ger. Med. u. Off. S&n.-Weseu. 3. Folge. Bd. 55. H. 2. 20 
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I-* r rt 


Zahl der 
roten Blut¬ 
körperchen 
per cmm 

Zahl der 
weissen 
Blutzellen 
per cmm 

Bemerkungen 

• 


(45/55) 

56 jähriger Mann. Am nächsten Tag obduziert (Ende März): Ge¬ 
sicht rötlich, rötliche Leichenflecke an der oberen und unteren 
Brustgegend, Leichenstarre noch teilweise anwesend, blutiger 
Schaumpilz vor Mund und Nase. In beiden Herzkammern Blut¬ 
gerinnsel. Das untersuchte Blut wird also gleichfalls Femoral- 
blut gewesen sein. 


(51/49) 

37 jährige Frau, seit längerer Zeit krank. Obduktion am 2. Tag 
(Anfang August): Leichenstarre verschwunden, Gesicht grünlich, 
am Körper hie und da grünliche Flecke; Lippen, Lider und Ge¬ 
schlechtsteile etwas geschwollen; keine innerlichen Ertrinkungs- 
erscheinungen als etwas Wasser in den Luftwegen und im Magea 
Das Blut des linken Herzens wurde untersucht; an den Kerne: 
der Polynukleären Veränderungen und basophile Tüpfelung der 
roten Blutkörperchen. 

3 800 000 

4700 

(45/55) 

54 jähriger Mann. Obduktion 2 Tage p. m. (Mitte Oktober): Rotes 
Gesicht, faulgrüne Flecke im Gesicht und am Bauche, Starre ge¬ 
löst, Schaumpilz vor Mund und Nase; im Herzen flüssiges Blut. 
Welches Blut untersucht wurde, wird nicht gesagt. 


4700 

(51/49) 

L. Herz: 
4200 
(54/46) 

V. femor. : 
4500 
(48/52) 

27 jähriger Mann, 8—9 Stunden p. m. (Ende Mai) eingeliefert mit 
kompletter Leicbenstarre, zyanotischem Gesicht, sowie Zyanose 
der Vorderfläche des Körpers, leichtblütiger Schaumpilz vor Mund 
und Nase. Femoralblut untersucht. 

Obduktion 36 Stunden p. m.; Leichenstarre gelöst, grüne 
Flecke im Gesicht, und an der Brust, Schaurapilz stark rötlich 
verfärbt, im Herzen nur wenig, z. T. geronnenes Blut. 


4650 

(51/49) 

23 jähriger Mann. Am nächsten Tag obduziert (Mitte Juli): Rigor 
in Lösung, Gesicht und oberer vorderer Anteil der Brust blau¬ 
rötlich, blutiger Schaurapilz vor Mund und Nase, Haut der Hände. 
Füsse und des Skrotums gerunzelt, im Herzen flüssiges Blut. 
wird nicht gesagt, welches Blut untersucht wurde. Rote Blut¬ 
körperchen mit basophiler Tüpfelung und starker Maulbeerdegene¬ 
ration, keine Geldrollenbildung. 


68 


74 


93 


112 


128 


Die Lehre von der agonalen Hyperleukozytose im all¬ 
gemeinen und beim Ertrinkungstod im besonderen ist somit 
fallen zu lassen. 

In gewissem Grade spricht auch folgendes gegen den Einfluss der 
Agonie auf den Zustand des Herzblutes. 

Unter dem Wiener Material gibt es Fälle, bei denen der grob¬ 
anatomische Befund ein vollkommen negativer ist, und man demnach, 
wenigstens für die sicheren Fälle, momentanen Tod beim Inswasser¬ 
fallen anzunehmen hat 1 )- Hervorzuheben ist, dass, wo bei diesen 

1) Auf diese Fälle werde ich natürlich in der erwähnten, später zu veröffent¬ 
lichenden Arbeit eingehend zurückkommen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






Ueber das Herzblut nach dem Ertrinkungstode. 295 

Fällen Gerinnsel konstatiert wurden, nur Rruorgerinnsel angetroffen 
wurden 1 ). 

Heber die drei Gruppen verteilen sich diese negativen Fälle 
folgendermassen: 



I. Gruppe 

II. Gruppe 

» 

III. Gruppe 

Ganze Reihe . . . 

10 

7 

4 

Sichere Fälle. . . 

6 

4 

1 


Die anderen Fälle, mit mehr oder weniger vollständigem grob¬ 
anatomischem Ertrinkungsbild, sind, soweit sie genügend untersucht 
wurden, wie folgt über die drei Gruppen verteilt: 



I. Gruppe 

II. Gruppe 

III. Gruppe 

Ganze Reihe . . . 

i 

96 

25 2 ) 

22 

Sichere Fälle. . . 

50 

12 3) 

9 


Wenn man die Fälle mit völlig negativem Befund und den Rest 
gesondert betrachtet, bekommt man folgende Zahlen für die Ge¬ 
rinnungsfrequenz. Die eingeklammerten Zahlen beziehen sich wieder 
auf den Fall, dass die Fälle der III. Gruppe als mit flüssigem Herz¬ 
blut bezeichnet aufgefasst werden: 


21. Gerinnungsfrequenz des Herzblutes. 



Fälle mit vollkommen negativem 

Fälle mit mehr weniger 


grobanatom. Obduktionsbefund 

vollkommenem Ertrinkungsbild 

Ganze Reihe 

41,2 (33,3) v.H. 

20,6 (17,5) v. H. 

Sichere Fälle 

[ 40,0 (36,4) „ „ 

19,3 (17,0) „ „ 


Also findet sich zweimal mehr Gerinnung des Herz¬ 
blutes in den Fällen, bei denen man Grund hat, das Fehlen 
einer Agonie anzunehmen, als in solchen, bei denen ein 
mehr oder weniger langer Todeskampf beim Ertrinken auftrat. 

1) Dies spricht für die Auffassung Tendeloo’s (Entstehen intrakardiale 
Gerinnsel nur nach dem Tode? Münch, med. Wochenschr. 1917. S. 612), dass 
zur Fibringerinnselbildung eine Agonie notwendig sei, aber nicht ein Todeskampf 
von wenigstens einigen Stunden, da sie auch beim Ertrinkungstod, wobei es sich 
oft nur um wenige Minuten handelt, Vorkommen. 

2) Mit 5mal Fibringerinnseln. 

3 ) n 2 „ „ 

20 * 
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Im 2. Falle wurden ziemlich oft (ein Fünftel der Fälle) 
Fibringerinnsel im Herzen angetroffen, im 1. Fall wurden 
sie vermisst. 

Ich komme deshalb zu nachstehenden Schlussfolgerungen: 

I. Das Wiener Material liefert keine Stütze für die 
Lehre, dass eine physiologische oder pathologische 
Hyperleukozytose die Gerinnung des Herzblutes nach 
dem Ertrinkungstode fördert. 

II. Das Wiener Material gibt ferner keinen Anlass, für 
die Gerinnungsfälle, bei denen weder ein physiolo¬ 
gischer noch, ein pathologischer hyperleukozyto- 
tischer Zustand besteht, eine agonale Hyperleuko¬ 
zytose als Gerinnungsursache anzunehmen, deren 
Vorkommen beim Ertrinkungstod experimentell und 
klinisch auch nicht nachweisbar wäre.. 

III. Die Gerinnung des Herzblutes nach dem Ertrinkungs¬ 
tode ist also eine gewöhnliche kadaveröse Er¬ 
scheinung. 

V. Schlnssbetrachtungen. 

Schon auf S. 275 wurde erwähnt, dass von meinem Standpunkte 
aus nicht die Gerinnungsfälle zu erklären sind, sondern *die Tatsache, 
dass beim Menschen, im Gegensatz zu den bei Versuchstieren ge¬ 
machten Erfahrungen, das Herzblut in der Mehrzahl der Fälle nach 
dem Ertrinkungstode zur üblichen Obduktionszeit flüssig vorgefunden 
wird. 

Zur Erklärung sind chemisch-physiologische Untersuchungen not¬ 
wendig, wie sie Morawitz 1 ) für das gewöhnliche Krankenhausmaterial 
anstellte. Es genügt doch nicht zu wissen, dass beim Menschen nach 
dem Ertrinkungstode die Gerinnung des zentralen Blutes in der Regel 
langsamer verläuft als beim Versuchstier und bei anderen Todesarten, 
sondern man muss nach der Ursache dieser Erscheinung forschen 2 ). 

1) Morawitz, Ueber einige postmortale Blutveränderungen. Hofmeister’s 
Beitr. z. chem. Physiol. u. Pathol. VIII (1906). S. 1. 

2) Hier möchte ich die Aufmerksamkeit darauf lenken, dass sich bei meinen 
Tierversuchen beim Hunde gezeigt hat, dass die Gerinnung (und Dekoagulation) 
naoh dem Ertrinkungstode schneller auftritt als nach dem Ersticken durch Ab¬ 
binden der Traohea, und hierbei langsamer als bei anderen schnell tötenden Ge¬ 
waltsamkeiten. 
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Dass das Lebervenenblut dabei speziell zu berücksichtigen ist, 
namentlich was die Bildung gerinnungshemmender Substanzen anbe¬ 
langt, ist einleuchtend. Zwar ist a priori nicht anzunehmen und gibt 
auch das Wiener Material hierzu keinen sicheren Anhaltspunkt, dass 
der Einfluss des Ertrinkungsprozesses auf die Leberfunktion — so¬ 
weit es sich um die Gerinnungsfähigkeit des Blutes handelt — sich 
grobanatomisch feststellen Hesse, wie Martin 1 ) solches mit seiner 
„asphyxie du foie“ glaubt, doch wäre ein chemischer Nachweis denkbar. 

Diese Untersuchungen sollen natürlich in genügend grosser Zahl, 
auch bei den verschiedensten Tierspezies, vorgenommen werden, da 
quantitative Abweichungen nach dem Individuum wie nach der Spezies 
zu erwarten sind. In der Natur gibt es nun einmal nichts absolut 
Gesetzmässiges. 

Nachtrag. - 

Vorliegende Arbeit war bereits seit langem abgeschlossen, als ich 
von Wachholz 2 ) wegen meiner früheren Publikation angegriffen 
wurde. Wenn auch meine 'neue Arbeit als Antwort genügt, so möchte 
ich mir doch noch einige Bemerkungen erlauben. 

1. Meine frühere Arbeit wurde publiziert, nachdem ich schon eine 
20jährige Erfahrung als Gerichtsarzt gesammelt hatte; mein Material 
konnte ich jedoch nicht anführen, weil in den Tropen das Herz der 

1) Martin, De l’asphyxie du foie dans la submersion. Arch. d’anthropol. 
crim. XVIII (1903). p. 335. 

Für das Wiener Material finde ich folgende Zahlen, wobei die ein¬ 
geklammerten sioh ‘wieder auf den Fall beziehen, dass die III. Gruppe als mit 
flüssigem Herzblut bezeichnet aufgefasst wird: 



Blutreiche inkl. sehr blut¬ 
reiche Leber 

Sehr blutreiche Leber 


Flüssiges 

Geronnenes 

Flüssiges 

Geronnenes 


Herzblut 

Herzblut 

Herzblut 

Herzblut 


v. H. 

v. H. 

v. H. 

v. H. 

Ganze Reihe .... 

53,2 (47,5) 

50,0 

15,1 (12,5) 

4,8 

Sichere Fälle .... 

47,7 (41,9) 

54,5 

12,3 (12,3) 

9,1 


Da in einigen Fällen der Leberbefund nicht. protokolliert wurde, beziehen 
sioh die Zahlen auf etwas weniger Fälle, als auf S. 263 für die I., II. und 
III. Gruppe angegeben wurde. 

2) Wachholz, Der Leichenbefund beim Ertrinkungstod. Diese Vierteljahrs¬ 
schrift. 3. F. 1917. Bd. 54. S. 1. 
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Ertrunkenen, infolge der raschen Fäulnis, regelmässig leer vorgefunden 
wird. Deshalb konnten derzeit nur das Experiment und die Literatur 
von mir herangezogen werden. Ueberdies kann jeder, auch ohne 
praktische Erfahrung zu haben, einer Frage experimentell näher 
treten; seine Einwendung ist also in dieser Hinsicht nicht stichhaltig. 

2. Anstatt mich einer unwissenschaftlichen Arbeitsweise zu ver¬ 
dächtigen, hätte Wachholz an der Hand meiner Tabelle 20 auf S. 272 
und 278 nachweisen sollen, welche Fälle ich mit Unrecht aus der 
Martin’schen Tabelle strich. 

Ueberdies „korrigiert“ er jetzt sein Material auf ganz dieselbe 
Weise; er hätte schon in seinen früheren Arbeiten die faulen Leichen 
mit flüssigem Herzblut aussichten sollen. Richtig korrigiert ist die 
Gerinnungsfrequenz, jedoch zweimal grösser als er angibt, und zwar 
15,8 pCt. anstatt 8,33 pCt., da der faule Fall mitzurechnen ist, die 
6 Fälle mit leerem Herzen aber zu streichen sind, da man doch nicht 
weiss, ob das Blut nicht geronnen wäre, wenn die Totenstarre das 
Herz nicht entleert hätte. 

3. Wachholz macht mir mit Unrecht den Vorwurf, dass ich 
beim Menschen auf Grund der Lyoner Fälle gleich nach dem Tode 
Gerinnung und Dekoagulation des Herzblutes annahm. Den Beginn 
der Koagulation verlegte ich auf 24 Stunden p. m. und liess die Ver¬ 
flüssigung ab dem 3. Tag auftreten, wenn sich die Fäulnis markiert. 
Er führt meine Aeusserung unrichtig an; die Bezeichnung „gleich nach 
dem Tod“ habe ich nicht einmal gebraucht. 

4. Meinen 5 Affenversuchen legte ich keinen besonderen Wert 
bei, weil die Zahl der Versuchstiere zu klein war, während Wach¬ 
holz früher selbst aus kleinen Versuchsreihen weitgehende Folge¬ 
rungen ableitete, die gerade deshalb von mir angefochten wurden. 
Das Hauptgewicht legte ich auf meine 108 ertränkten Hunde und 
nicht auf die 5 ertränkten Affen. 

5. Als Stütze und Beweis für seine am Menschenleichenmaterial 
gesammelten Beobachtungen führt Wachholz inkonsequenterweise die 
Tierversuche von Fidön an, die — in parenthesi — sich auf die¬ 
selbe Versuchsreihe beziehen wie die von ihm gesondert verzeichneten 
Versuche von Fidon, Martin u. Gautier und von Martin. Gleich¬ 
zeitig spricht er doch meinen Tierversuchen, sowie den Versuchen 
anderer von mir angeführter Beobachter, jeden Wert ab, ohne dabei 
meine Bemängelungen an Fidon’s Versuchen überhaupt zu widerlegen. 

6. Wenn Wachholz sagt, dass gleich nach dem Tode, d. h. wohl 
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in den ersten Stunden, noch niemand lockergeronnenes Blut im Herzen • 
zu finden Gelegenheit hatte, so kennt er anscheinend nicht die Publi¬ 
kationen von Volkhardt 1 ) und von Aschoff 2 ). Zwei Stunden p. m. 
habe auch ich in Wien schon öfters ausgedehnte Gerinnung des Herz¬ 
blutes gesehen (bei kranken Individuen). 


Anhang. 

II. Qerinnungsfälle 3 ). 

1. S. P. 4 5 ) Nr. 61, 6. 2. 1879. Mann, 35—40 Jahre, am 4. 2., ll x / 2 Uhr, vorm, 
als Leiche aus dem Wasser gezogen; beiderseitige Durchschneidung der Hautvenen 
und der A.uln., negativerErtränkungsbefund. Herzbefund: Normal, in seinen Höhlen 
teils flüssiges, teils locker geronnenes Blut. 

2. S. P. Nr. 569, 19. 10. 1881. Mann, 42 Jahre, am 18. 10. als Leiche ge¬ 
borgen; in Verdauung; negativer Ertränkungsbefund. Herzbefund: Gross, schlaff; 
beiderseits reichlich teils flüssiges, teils locker geronnenes dunkles Blut enthaltend, 
Intima aortae- über die Klappen leicht sklerosiert; Herzhöhlen etwas erweitert; - 
Herzfleisch von normaler Farbe, brüchig, die Wand der linken Kammer etwas verdickt. 

3. S. P. Nr. 191, 16. 4. 1882. Mann, 30 Jahre, am 13. 4. als Leiche auf¬ 
gefischt. Herzbefund: Auffallend gross, links fest, rechts schlaff, locker ge¬ 
ronnenes Blut enthaltend; linkes venöses Ostium bequem für zwei Finger durch¬ 
gängig; Klappen normal; Intima der Aorta und der Koronargefässe leicht sklerosiert; 
sämtliche Höhlen erweitert; Wand der linken Kammer bis 2, der rechten bis 1 cm 
dick; Herzfleisch fest. 

4. S. P. Nr. 578, 7. 12. 1882. Mann, 43 Jahre, am 6. 12., 9 V 2 Uhr vorm., 
ins Wasser gesprungen, noch lebend herausgezogen. und bald darauf verendet. 
Herzbefund: Fest kontrahiert, stark mit Fett bewachsen, reichlich locker ge¬ 
ronnenes Blut enthaltend; Klappen normal; Intima aortae fleckig sklerosiert. 

5 . L. G. Nr. 62, 30. 4. 1886. Mann, 27 Jahre, am 28. 4., etwa 1 Uhr früh bei 
einer Bootfahrt verunglückt, und nach etwa 6 Stunden als Leiche aus dem Wasser 
gezogen; zweifelhafter Verdauungszustand, Gehirn mit schwachem, doch deutlichem 
Alkoholgeruch 6 ). Herzbefund: Stark mit Fett bewachsen, links starr, rechts 


1) Volkhardt, Ueber den Eintritt der Totenstarre am menschlichen Herzen. 
Ziegler’s Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pathol. Bd. 62 (1916). S. 473. 

2) Aschoff, Ueber das Leichenherz und das Leichenblut. Ebenda. 1917. 
Bd. 63. S. 1, welche Arbeit vielleicht erst nach der Veröffentlichung von Wach- 
holz erschienen ist. 

Schliesslich möchte ich, im Anschluss an die Publikation Tendeloo’s, be¬ 
merken (Bern. 1 auf S. 295), dass auch ich öfters Gelegenheit hatte zu konstatieren, 
dass die Fibringerinnsel sich nicht immer aus' einer itio in partes des Blutes nach 
dem Tode, unter dem Einfluss der Schwerkraft, erklären lassen. 

3) Die mit Kursivziffern gedruckten Fälle sind als sicherer Ertrinkungstod 
aufgefasst, die mit fetten Ziffern gedruckten Fälle sind ausgesichtet. 

4) S. P. 3 = sanitätspolizeiliche Obduktion; L. G. = landesgerichtliche Obduktjon; 
U. P. = Uebungsobduktion. Die beiden erstgenannten Obduktionen finden in der 
Regel vormittags, die letztgenannten nachmittags statt; wo S. P. und U. P. steht, 
fand die sanitätspolizeiliche Beschau statt, und später die Obduktion als Uebung 
beim Unterricht. 

5) Bootsunfall, wobei 8 Personen ertranken, welche zusammen gegessen und 

getrunken hatten: von den 4 frisch Obduzierten batten zwei geronnenes Herzblut 
(siehe auch Nr. 6). 
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schlaff, links dunkles flüssiges Blut, rechts auch locker geronnenes enthaltend; 
linke Kammer etwas erweitert und verdickt; Klappen zart; Intima aortae über die¬ 
selben leicht fleckig verdickt; Herzfleisch rotbraun, fest. 

6 . Privatobd. (Nr. 186), ?. Mann, 27 Jahre, mit Nr. 5 verunglückt und ge¬ 
borgen; in Verdauung. Herzbefund: Vergrössert, schlaff, reichlich flüssiges, mit 
wenigen Blutgerinnseln gemengtes Blut enthaltend, besonders links in seiner 
Wandung verdickt; Herzfleisch fest, zäh; rechte und linke Klappe (der Aorta?) 
zu einer grossen konfluiert. in deren Tiefe ein spangenförmiges Septum vorragt, 
dieselben am freien Rand verdickt. 

7 . L. G. Nr. 83, 12. 6. 1886. Knabe, 8 Monate, am 11. 6. früh in einem 
Wasserschaff ertrunken; zweifelhafter Verdauungszustand. Herzbefund: Kon¬ 
trahiert, ohne Ekchymosen, links flüssiges, rechts auch locker geronnenes Blut in 
massiger Menge enthaltend; Klappen zart; Herzfleisch blass, fest. 

8 . S. P. Nr. 530, 29. 9. 1886. Mann, 25 Jahre. Herzbefund: Ueberfaust- 
gross, kontrahiert, besonders der linke Ventrikel hypertrophiert, an der Hinterfläche 
spärliche Ekchymosen; im linken Herzen viel locker geronnenes Blut, rechts viel 
flüssiges- und locker geronnenes; in der Aorta locker geronnenes Blut; Intima an den 
Koronarostien/leicht verdickt; linke Kammer etwas exzentrisch hypertrophiert; 
Herzfleisch rotbraun, fest. 

9. S. P. Nr. 552, U. P. Nr. 77, 15. 10. 1886. Mann, 28 Jahre, am 14.10. 12 Uhr 
mittags als Leiche angeschwemmt; negativer Ertrinkungsbefund. Herzbefund: 
Faustgross, links kontrahiert, rechts schlaff; Fett schwach entwickelt; Ostien normal 
weit; wenig teils dunkles flüssiges, teils locker geronnenes Blut enthaltend; Klappen 
der Aorta und Pulmonalis, sowie Herzfleisch normal. 

10. L. G. Nr. 13, 30. 1. 1887. Mann, 26 Jahre, am 27. 1. abends als Leiche 
aus dem Wasser gezogen; schon seit 23. 1. vermisst. — Herzbefund: Faustgross, 
etwas schlaff, mit .vereinzelten punktförmigen Ekchymosen an der Vorder fläche; 
beiderseits reichliches, teils flüssiges, teils locker geronnenes Blut enthaltend; 
Klappen zart; die Innenwand der Aorta glatt; Herzfleisch rotbraun, ziemlich fest. 

11 . L. G. Nr. 92, 4.7.1887. Mann, 25 Jahre; faule Leiche, frische Perforations¬ 
peritonitis. Herzbefund: Stark ausgedehnt, in seinen Kammern reichliches Blut- 
und Faserstoffgerinnsel; Fleisch ziemlich fest, rotbraun; Klappen normal, wie die 
Innenfläche blutig imbibiert. 

12 . S. P. Nr. 639, 3. 12. 1887, U. P. Nr. 162, 6. 12. 1887. Frau, 58 Jahre, 
am 2. 12. in einem Wasserbottich gefunden, vermutlich am 1. 12. ertrunken; Schnitt¬ 
wunde in linker Ellbogenbeuge mit Eröffnung einer Hautvene, und am linken 
Karpalgelenk eine mit Eröffnung der Arteria ulnaris. Herzbefund: Faustgross, fest, 
ohne Ekchymosen, teils locker geronnenes, teils flüssiges Blut enthaltend; Intima 
aortae nur-an den Koronarostien fleckig verdickt, sonst überall glatt. 

13 . L. G. Nr. 111, 1. 4. 1889. Frau, 39 Jahre, am 29. 3. 4 Uhr früh ertrunken; 
hatte vor 14 Tage geboren (III-para). Herzbefund: Ueberall locker mit dem 
Herzbeutel verwachsen, schlaff, etwas dünnes Blut und lockeres Fibringerinnsel ent¬ 
haltend, links flüssiges Blut; Kammern erweitert; Fleisch blässer, graubraun, ziem¬ 
lich zerreisslich. 

14 . L. G. Nr. 79, 6. 5. 1889. Knabe, 6 Jahre, beim Spielen ertrunken; in 
Verdauung. Herzbefund: Normalgross, kontrahiert, mit zahlreichen punktförmigen 
Ekchymosen über dem linken Ventrikel; beiderseits teils flüssiges, teils locker ge¬ 
ronnenes Blut enthaltend; Klappen und Innenwand der Aorta zart; Myokard normal 
aussehend, fest. 

15. S. P. Nr. 316, 6. 6. 1889; U. P. Nr. 251, 6. 6. 1889. Frau, etwa 60 Jahre, 
am 4. 6., 57 2 Uhr früh, als Leiche geborgen; zweifelhafter Verdauungszustand. 
Herzbefund: Grösser, Gerinnsel enthaltend, stark fettbewachsen; linker Ventrikel 
exzentrisch hypertrophiert; linke Klappen an der Basis etwas verdickt; Aorta über 
den Klappen erweitert, fleckig sklerosiert; Herzfleisch fest. 
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16. L. G. Nr. 158, 12. 12.1890. Mann, 52 Jahre, am 11. 12., 9 JJhr früh, als 
Leiche aus dem Wasser gezogen; war am Abend vorher im Gasthaus, zweifelhafter 
Verdauungszustand; Vulnera contusa frontis, Fractura baseos cranii. Herzbefund: 
Reichlich locker geronnenes Blut enthaltend; die linken^ Klappen und die Innen¬ 
wand der Aorta überall, besonders über den Klappen, stark fleckig verdickt; das 
linke venöse Ostium leicht für 3 Finger durchgängig; beide Kammerwände verdickt; 
Fleisch fest. 

17 . L. G. Nr. 103, 13. 10. 1891. Knabe, 18 Monate, am 10. 12., 3 3 / 4 Uhr nach¬ 
mittags, in einem Kübel ertrunken; in Verdauung. Herzbefund: Normalgross, 
links starr, rechts schlaff, ohne Ekchymosen; beiderseits dunkles flüssiges, links 
auch etwas geronnenes Blut enthaltend; Klappen zart; Herzfleisch etwas blass, 
sonst fest. 

18. U. P. Nr. 531, 30. 12. 1891. Alte Frau, am 29. 12., 11 Uhr vormittags, 
als Leiche aus dem Wasser geholt. Herzbefund: Vergrössert, schlaff, stark mit 
Fett bewachsen; links spärliche, rechts grössere Mengen dunkles, flüssiges Blut und 
spärliche Fibringerinnsel; Klappen zart; Herzfleisch braun und leicht zerreisslich. 

19. S. P. Nr. 4, 1. 1. 1892. Frau, 33 Jahre, am 30. 12., 6 l / 2 Uhr nachmittags, 
in einer Badewanne ertrunken; Leuchtgasintoxikation. Herzbefund: Faustgross, 
kontrahiert, ohne Ekchymosen; links spärliches, rechts reichliches, dunkles, flüssiges 
Blut und spärliches Gerinnsel enthaltend; Klappen zart; das linke Ostium (A. coron. 
cordis?) an normaler Stelle, das andere ein Querfinger darüber und etwas nach 
rechts; Herzfleisch hellviolett, fest. 

20. L. G. Nr. 12, 16. 1. 1892. Frau, 17 Jahre, am 15. 1., 9 3 / 4 Uhr vormittags, 
als Leiche aus dem mit Eis bedeckten Wasser gezogen, war um 6 Uhr noch lebend 
gesehen; in Verdauung Herzbefund: Faustgross, links starr, rechts schlaff, ohne 
Ekchymosen; links spärliches, locker geronnenes und dunkles flüssiges Blut ent¬ 
haltend; Klappen und Intima aortae zart; Kammern von normaler Weite; Herzfleisch 
von gewöhnlichem Aussehen, fest. 

21 . S. P. Nr. 75, 23. 1. 1893; U~P. Nr. 604, 24. 1. 1893. Mädchen, 18 bis 
20 Jahre, am 22. 1. mittags sich ins Wasser gestürzt und tot herausgezogen. Herz¬ 
befund: Normalgross, reichlich mit Fett bewachsen, ekchymosiert; beiderseits 
dunkles, flüssiges Blut, rechts auch Fibringerinnsel; Klappen zart; Kammern 
normal; Herzfleisch fest. 

22. L. G. Nr. 50, 4. 7. 1894. Frau, 20 Jahre, am 2. 7., 5 Uhr früh, als Leiche 
geborgen; zweifelhafterVerdauungszustand. Herzbefund: Faustgross, fettbewachsen, 
ohne Ekchymosen, links fest, rechts schlaff; beiderseits reichlich geronnenes Blut 
und schlaffe, in die grossen Gefässe sich fortsetzende Fibringerinnsel; die Klappen 
und Intima aortae unbedeutend verdickt; Herzfleisch etwas blasser, doch fest; 
Kammern-Endokard leicht sehnig verdickt. 

23 . U. P. Nr. 989, 14. 3. 1895. Mann, am 11. 3., 8 Uhr vormittags als Leiche 
aus dem Wasser geholt; war am 8. 3. nachmittags ertrunken; in Verdauung; negativer 
Ertrinkungsbefund. Herzbefund: Beiderseits stark vergrössert, das Muskelfleisch 
verdickt, braun, doch glänzend; Herzhöhlen etwas erweitert, führen sehr reichliches, 
locker geronnenes Blutgerinnsel und etwas flüssiges Blut; Klappen schlussfähig, 
zart; Intima aortae zart. 

24. S. P. Nr. 107, 4. 12. 1895;,U. P. Nr. 1118, 5. 12. 1895. Frau, 30 Jahre, 
am 3. 12., 7 Uhr früh, als Leiche geborgen; zweifelhafterVerdauungszustand. Herz¬ 
befund: Stark fettbewachsen; enthält teils flüssiges, teils locker geronnenes Blut; 
Klappen und Gefässe zart. 

25 . S. P. Nr. 453, 10. 6. 1896. Frau, 40 Jahre, am 8. 6., 9V 2 Uhr abends, in 
einer Badewanne ertrunken; litt an Epilepsie; zweifelhafterVerdauungszustand; 
negativer ErtrinkungsbefuDd. Herzbefund: Schlaff; enthält geronnenes Blut; linke 
Klappe und Innenwand der Aorta verdickt; Muskel blass, leicht zerreisslich. 

26. U. P. Nr. 1278, 21. 9. 1896. Mädchen, 2y 2 Jahre, am 18. 9., 6 Uhr nach¬ 
mittags, in einem Bottich ertrunken; beim Auffinden Kopf unter Wasser? Herz- 
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befund; In den Kammern wenig, leicht geronnenes Blut; Klappen und Ostien 
normal; Herzfleisch fest: 

27. S. P. Nr. 911, 7. 12. 1897; U. P. Nr. 1512, 7. 12. 1897. Mann, etwa 
40 Jahre, am 5. 12., ll s / 4 Uhr, als Leiche geborgen; in Verdauung. Herzbefund: 
Normalgross, rechts stark fettbewachsen und epikardiale Schwiele; im linken Vorhof 
spärliches flüssiges Blut; im rechten reichliches flüssiges Blut und daneben auch 
einige weiche lockere Blutgerinnsel; in der rechten Kammer massig reichliches 
flüssiges Blut; Klappen und Aortawand zart; Muskel blaubraun, fest. 

28 . S. P. Nr. 9, 3. 1. 1898; U. P. Nr. 1530, 18. 1. 1898. Mann, etwa 70 Jahre, 
am 13. 12. 1897, mit seiner Frau zusammengebunden, als Leiche geborgen; faule 
Leiche; in Verdauung (injizierte Chylusgefässe). Herzbefund: Stark fettbewachsen; 
in der linken Kammer spärliches lockeres Blutgerinnsel, in der rechten reichlicher; 
die rechte Vorkammer ziemlich prall mit ziemlich festem dunklem Blutgerinnsel 
gefüllt, ebenso die Cava inf. und sup., sowie die grösseren Halsvenen; Aorta und 
•Kranzgefässe stark fleckig verdickt; Muskel blass, zerreisslich, faul. 

29 . U. P. Nr. 1603, 22. 7. 1898. Knabe, 3 Jahre, im Grundwasserkanal er¬ 
trunken und nach 3 Stunden geborgen. Herzbefund: Faustgross, ziemlich fest, 
enthält flüssiges und locker geronnenes Blut; Herzfleisch braungelb. 

30. U. P. Nr. 1640, 10. 10. 1898. Frau, 21 Jahre, am 3. 10. früh als Leiche 
geborgen; in Verdauung; I-para in partu. Herzbefund: Ohne Ekchymosen; in 
beiden Kammern reichliche, feste, gelbe Fibringerinnsel, die in verzweigte Kruor- 
gerinnsel übergehen; in den Vorhöfen flüssiges, links auch locker geronnenes Blut; 
Klappen und Gefässe zart; Muskel blass. 

31 . S. P. Nr. 969, 13. 12. 1899; ü. P. Nr. 1755, 14. 12. 1899. Mann, etwa 50 bis 
60 Jahre, ertränkte sich am 11. 12., iy 2 Uhr nachmittags, und wurde alsbald tot 
aus dem Wasser gezogen; in Verdauung; negativer Ertrinkungsbefund. Herz¬ 
befund: Schlaff; im linken Vorhof viel zu einem Klumpen geronnenes Blut, im 
rechten Vorhof wenig locker geronnenes Blut; Klappen und Gefässe zart; Muskel blass. 

32 . L. G. Nr. 219, 28. 12. 1900. Mädchen, 17 Monate, am 26. 12., 8 Uhr früh, 
im Bade ertrunken, während die Pflegerin sich einen Moment entfernt hatte; 
Bronchopneumonie. Herzbefund: Eher vergrössert; die Höhlen leicht erweitert, 
in denselben sehr wenig dunkles flüssiges Blut und links auch einige schwarzrote 
Blutgerinnsel; keine Ekchymose; Klappen und Gefässe zart; Herzfleisch graurötlich, 
etw'as leichter zerreisslich. 

33. U. P. vom 17. 8. 1901. Frau, 75 Jahre, am ? als Leiche aus dem Wasser 
gezogen. Herzbefund: Mässig vergrössert, am Sulcus coron. hinten eine kleine 
Ekchymose; der linke Ventrikel vergrösssert, seine Wand bis 2 cm dick, enthält 
reichliche Menge geronnenes und flüssiges Blut; Mitralis zart, imbibiert, Aortaklappen 
am Rand zart, an der Basis starr und fleckig verdickt; das rechte Koronarostium 
verschlossen, die rechte Koronararterie in ihrem Lumen durch wandständige 
organisierte Thromben verengert; Herzfleisch rotbraun, fest; der linke Vorhof leicht 
erweitert; der rechte Ventrikel mässig weit, fettdurchwachsen. 

34 . L. G. Nr. 113, 28. 7. 1902. Knabe 13 Jahre, am 18. 7. beim Baden er¬ 
trunken und am 24.7. geborgen: faule Leiche; in Verdauung (injizierte Chylus¬ 
gefässe). Herzbefund: Herzbeutel durch Gas ausgedehnt; Herz entsprechend 
gross, sehr schlaff, enthielt im rechten Vorhofe durch Fäulnis erweichte graue, in 
der linken Kammer schwarzrote Gerinnsel; Klappen und Intima aortae zart; Herz¬ 
höhlen weit; Herzmuskel und Endokard schmutzig-braunrot, durch Fäulnis erweicht. 

35 . L. G. Nr. 28, 20. 2. 1903. Knabe, 8 Monate, am 18. 2., 9 Uhr vormittags, 
in einem Schaff ertrunken; zweifelhafter Verdauungszustand. Herzbefund: Kon¬ 
trahiert, starr, ohne Ekchymosen; in den Vorhöfen und in der rechten Kammer 
mässig reichliches, dunkles flüssiges Blut, welchem rechts auch einige lockere 
Gerinnsel beigemengt sind; Klappen und Gefässe zart; Herzfleisch braunrot, starr. 

36. S. P. Nr. 257, 4. 3. 1905. Frau, etwa 50 Jahre, stürzte am 2. 3., 7 A / 2 Uhr 
vormittags, zusammen und verfiel in Krämpfe; ein herbeigeholter Wachmann fand 
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sie tot auf der Strasse mit ihrem Gesicht in einer seichten Kotpfütze. Herz¬ 
befund: Herz massig fettbewachsen, enthält geronnenes Blut; Klappen zart; 
Fleisch dunkelbraun; beide Kammerwände verdickt; Aorta etwas erweitert, Innen¬ 
haut gleichmässig stark verdickt, fettig-gelb gesprenkelt; Kranzschlagadern etwas 
verdickt. 

37. L. G. Nr. 92, 1. 5. 1907. Mann, 22 Jahre, am 28. 4., 8V 2 Uhr abends, 
bewusstlos zusammengestürzt infolge einer Stichverletzung der linken A. und 
V. femor. und in einer Kotlache ertrunken. Herzbefund: Faustgross, starr, massig 
mit Fett bewachsen; leer, nur in den Yorhöfen ein kleines, schwarzrotes, lockeres 
Blutgerinnsel; Klappen und Gefässe zari; linke Kammerwand bis 2 cm, rechte bis 
1 cm dick; grosse Schlagader auffallend eng (A>orta 4*4 cm, Pulm. 5 cm oberhalb 
der Klappen); Herzfleisch rötlich-braun, derb, schwer zerreisslich; unter der Aus¬ 
kleidung der linken Kammer einige streifige Blutaustritte. 

38 . L. (r. Nr. 112, 20. 5. 1908. Mädchen, 18 Jahre, am 18. 5., 9 Uhr vor¬ 
mittags, als Leiche geborgen; hatte am 17. 5., 3 V 2 Uhr nachmittags, das Haus ver¬ 
lassen um zu baden ; in Verdauung. Herzbefund: Starr, faulgrün, fettbewachsen; 
enthält "rechts sehr reichliches dunkles flüssiges Blut, links weniger, welchem ein 
kleines Fibrin gerinnsei beigemengt ist; Klappen und Gefässe zart; Herzfleisch dunkel¬ 
braunrot. 

39. L. G. Nr. 185, 4. 6 . 1909. Knabe, 11 Jahre, am 3. 6 ., 6 Uhr .früh, als 
Leiche.aus dem Wasser gezogen; war seit 2. 6 , 6 V 2 Uhr vormittags (?), abgängig; 
in Verdauung. Herzbefund: Eher vergrössert, mässig mit Fett bewachsen: ent¬ 
hält rechts ziemlich reichliches, links wenig, dunkles, flüssiges Blut; demselben ist 
links auch ein kleines Gerinnsel beigemengt 5 Klappen und Gefässe zart; Herzfleisch 
braunrot, starr. 

40 . L. G. Nr/297, 11. 9. 1909. Knabe, 11 Monate, am 9. 9!, 11 Uhr vor¬ 
mittags, als Leiche geborgen; soll kurz bevor ertränkt sein. Herzbefund: Mässig 
zusammengezögen, ohne Blutaustritt; enthält im linken Vorhof nur ein wenig flüssiges 
Blut und kleine weiche Gerinnsel, im rechten Vorhof reichliches flüssiges Blut; 
Klappen und Gefässe zart; Herzfleisch blass; unter dem Endokard der'linken 
Kammer kleine Blutaustritte. 

41. S. P. Nr. 184, 8. 3. 1910. Mann, 61 Jahre, am 6. 3. vormittags ins Wasser 
gefallen und sofort herausgezogen; verschied nach einigen Minuten. Herzbefund: 
Ziemlich reichlich fettbewachsen, fest kontrahiert; enthält flüssiges und geronnenes 
Blut; Klappen zart, schlussfähig. 

42. L. G. Nr. 55, 22. 2. 1911. Mann, 32 Jahre, am 19. 2., 10y 2 Uhr vor¬ 
mittags, während Bewusstlosigkeit infolge von Gehirnerschütterung im Strassenkot 
ertrunken. Herzbefund: Starr, gross; enthält massenhaft geronnenes dunkelrotes 
Blut; Klappen und Gefässe zart; Herzfleisch dunkelrotbraun, starr, schwer zer¬ 
reisslich. 

43. L. G. Nr. 177, 16. 6. 1911. Mann, 43 Jahre, am 12. 6., 4 Uhr nachmittags, 
als Leiche geborgen; war seit 4. 6. abgängig; faule Leiche. Herzbefund: Rechts 
von Gas gedunsen, sehr gross, schlaff; enthält grosse Menge schaumiges, dunkel¬ 
rotes, flüssiges und. geronnenes Blut; Klappen und Gefässe zart, schmutzigrot; 
Herzfleisch schmutzigbraunrot, schlaff. 

44 . L. G. Nr. 205, 30. 6. 1911. Knabe, 12 Jahre, am 25. 6., 5 Uhr nach¬ 
mittags, ertrunken und am 28. geborgen; faule Leiche; in Verdauung (viel Speisebrei 
im Magen). Herzbefund: Schlaff, enthielt geronnenes Blut; Klappen und Gefässe 
zart, blutig irabibiert. 

46. L. G. Nr. 417, 29. 12. 1911. Mann, 35 Jahre, am 26. 12. als Leiche aus 
dem Wasser gezogen; in Verdauung. Herzbefund: Ziemlich schlaff, gross, nicht 
ekchymosiert; ist bis in die grossen Gefässen hinein angefüllt mit locker¬ 
geronnenem schwarzrotem Blut; das rechte Herz enthält sehr viel schwarzrotes 
flüssiges Blut; Klappen und Gefässe zart; Aorta leicht gelblich gefleckt; Fleisch 
rotbraun, fest. 
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46 . S. P. Nr. 685, 20. 9. 1912; L. G. Nr. 352, 23. 9. 1912. Frau, 39 Jahre, 
ertränkte sich am 18. 9., 10 Uhr vormittags, und wurde alsbald als Leiche geborgen. 
Herzbefund: Klein, starr; enthält ffüssiges und locker geronnenes Blut; Klappen 
zart, schlussfähig; Kranzgefässe ganz wenig fleckig verdickt. 

47 . L. G. Nr. 258, 1. 7. 1914. Knabe, 13 Jahre, am 28. 6., 6 Uhr nachmittags, 
ertrunken; zweifelhafter Verdauungszustand. Herzbefund: Starr, enthält links 
geronnenes, rechts flüssiges Blut; Klappen und Gefässe zart; Herzfleisch starr, 
braunrot. 

48 . L. G. Nr. 297, 23. 7. 1914. Mädchen, 10 Tage, am 20. 7.,* 6 Uhr nach¬ 
mittags, von ihrer Mutter ertränkt; wurde alsbald tot aus dem* Wasser gezogen. 
Herzbefund: Kontrahiert, rechts starr, links halbstarr; in seinen Höhlen rechts 
und links je einige Kubikzentimeter flüssiges Blut, und im rechten Vorhof ein 
kleines dunkelrotes Gerinnsel; Klappen, Gefässe und Scheidewände wohlgebildet. 

49. S. P. Nr. 607, 25. 8. 1914. Frau, etwa 25—30 Jahre, am 23. 8. als Leiche 
geborgen; faule Leiche; Magendarmkanal nicht untersucht. Herzbefund: Herz 
entfernt nach Unterbindung der grossen Gefässe zur chemischen Untersuchung des 
Herzinhaltes 1 ), leer, blutig imbibiert; ausgespült mit destilliertem Wasser, wobei 
aus der rechten Kammer einzelne kleine schwarzrote Gerinnsel herausgefördert 
wurden. 

50. S. P. 616, 29. 8. 1914. Frau, etwa 20 Jahre, am 27. 8. vormittags als 
Leiche geborgen; faule Leiche; Magendarmkanal nicht untersucht. Herzbefund: 
Wie oben; links leer, rechts angefüllt mit schwarzrotem geronnenem Blute, das in 
den äussersten Schichten dickflüssig ist. 

51. S. P. Nr. 634, 5. 9. 1914. Frau, 30—40 Jahre, am 3. 9. vormittags tot 
aus dem Wasser herausgezogen; faule Leiche; Magendarmkanal nicht untersucht. 
Herzbefund: Wie oben; das rechte Herz ganz mit locker geronnenem Blut an¬ 
gefüllt, das in den äussersten Schichten verflüssigt ist. 


1 ) Nummer 49, 50 und 51 wurden 1)onutzt beim Studium der chemischen 
Diagnose des Ertrinkungstodes, worüber an anderer Stelle berichtet werden soll. 
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XIV. 


Besprechungen. 


Carl Birnbaum, Die psychopathischen Verbrecher. Die Grenzzustände 
zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit in ihren Beziehungen zu Irren-, 
Verbrechen- und Strafwesen. Handbuch für Aerzte, Juristen und Strafanstalts¬ 
beamte. Berlin 1914, Dr. P. Langenscheidt. 

Wie wir leider erst jetzt feststellten, ist es in der Unruhe der ersten Kriegs¬ 
zeit versäumt worden, dieses bereits vor 4 Jahren erschienene und uns zur Be¬ 
sprechung zugegangene Buch an dieser Stelle anzuzeigen. Das Werk ist in¬ 
zwischen längst bekannt geworden, die umfangreichen und gründlichen Beob¬ 
achtungen des Verfassers an psychopathischen Verbrechern, auf die es sich gründet, 
sind in ihrem Wert allgemein anerkannt worden. So dürfen wir uns jetzt auf 
diesen kurzen Hinweis beschränken. P. Strassmann. 
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Mit schmerzlichem Bedauern verzeichnen wir den am 
23. Februar d. J. erfolgten Tod des 

Hofrates Dr. Alexander Eolisko, 

Direktors des pathologisch-anatomischen Instituts der Wiener 
Universität. Hervorgegangen aus der pathologischen Anatomie 
und zuletzt wieder zu ihr zurückgekehrt, hat er zwischen¬ 
durch eine Reihe von Jahren die Lehrkanzel für gerichtliche 
Medizin versehen und auch an dieser Stelle den alten Ruhm 
der Wiener Schule aufrecht erhalten. Durch die Fortführung 
des Hofmann’schen Lehrbuches und durch die Herausgabe 
der „Beiträge zur gerichtlichen Medizin“, zu denen er selbst 
wertvolle Arbeiten über Gehirnruptur und über die Gehirn¬ 
erweichung bei Kohlenoxydvergiftung beigesteuert hat, vor 
allem durch die meisterhafte Bearbeitung der Lehre vom 
plötzlichen Tode im Dittrich’schen Handbuch hat er sich 
Verdienste um unser Fach erworben, die nicht vergessen 
werden können. Zu dem glänzenden Verlauf der letzten — 
Wiener — Tagung der Deutschen Gesellschaft - für gerichtliche 
Medizin hat er entscheidend mitgewirkt: Seine auf dieser 
Versammlung vorgetragene Mitteilung über Befunde an den 
Nebennieren bei Verbrennungstod, eine wesentliche, durchaus 
selbständige Bereicherung unserer Kenntnisse auf diesem 
Gebiet, ist innerhalb der Veröffentlichungen der Gesellschaft 
in unserer Zeitschrift erschienen. So kann und muss auch 
die Vierteljahrsschrift sich der grossen Gemeinde derer an- 
schliessen, die das Hinscheiden des gediegenen Forschers und 
vortrefflichen Menschen in Trauer versenkt hat. 
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